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ABSTRAK  
RUMAH SAKIT PARU-PARU DI KOTA MAKASSAR DENGAN 
PENDEKATAN ARSITEKTUR TERAPEUTIK  
 
ANDI MUZDALIFAH  
 
 
Perancangan Rumah Sakit Paru-Paru di Kota Makassar dilatar belakangi oleh tidak 
adanya fasilitas rumah sakit khusus (khususnya rumah sakit khusus paru-paru). 
Rumah sakit khusus dalam konteks ini tidak hanya  mewadahi kegiatan di rumah 
sakit pada umumnya namun lebih fokus kepada hal-hal yang dapat mempercepat 
penyembuhan pasien yang menderita penyakit paru-paru. sehingga hal ini menjadi 
latar belakang untuk melakukan perancangan trumah sakit paru-paru di Kota  
Makassar dalam upaya untuk meningkatkan penyembuhan penderita penyakit paru-
paru dalam hal ini dengan menerapkan konsep arsitektur terapeutik yang 
menekankan konsep terapis pada bangunan yang dirancang 
 
Kata Kunci : Arsitektur Terapeutik, Rumah Sakit Paru-Paru 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang masalah 
Paru-paru  merupakan  organ manusia yang sangat penting dan rentan 
terhadap serangan penyakit. Banyak penyakit yang dapat menyerang organ 
pernapasan ini. Penyakit-penyakit tersebut diantaranya TBC, Asma, Ispa, 
Bronkhitis, bahkan paru-paru juga sangat mudah untuk terserang kanker. 
Karakter dari penyakit paru-paru manusia juga rawan menyebabkan 
komplikasi, misal jika paru-paru manusia sudah terkena penyakit maka 
fungsi dari organ tersebut juga mengalami gangguan, sedangkan fungsi 
utama paru-paru selain untuk menukar oksigen dari luar dengan karbon 
dioksida dari dalam tubuh, adalah untuk menyaring darah kotor dari 
jantun. Maka dengan terganggunya fungsi paru-paru maka akan 
menyebabkan gangguan jantung dan organ-organ lain yang berkaitan 
dengan darah seperti ginjal, hati, dan sebagainya. (Sumber: 
www.google.co.id) 
Pasien penyakit paru-paru membutuhkan penanganan khusus dan 
intensif dikarenakan penyakit-penyakit yang menyerang organ ini 
biasanya membutuhkan waktu yang panjang untuk menyembuhkan dan 
memulihkan kesehatan pasien. Selain waktu yang panjang pasien paru-
paru juga harus ditempatkan secara khusus dengan system ventilasi baik, 
kualitas udara, dan jauh dari pasien  penyakit lain sehingga tidak terjadi 
penularan penyakit dari atau ke pasien lain. .(Sumber: www.google.co.id) 
Dalam Al-Qur’an banyak ayat yang berkaitan dengan penyembuhan 
penyakit dalam hal ini penyembuhan penyakit paru-paru yang tentu saja 
fasilitas penyembuhan harus dimiliki oleh  rumah sakit paru-paru pada 
khususnya Sebagaimana dijelaskan Dalam Q.s. Al Isra/82 
ُُلِّ زَُننَوَُُنِّمُِّناَءۡرُق
ۡ
لٱُُُديَِّزيُ
َ
لََوَُينِّنِّمۡؤُم
ۡ
لِّ زلُٞةََۡحۡرَوُٞٓءاَف ِّشَُوُهُاَمَُُُُُينِّمِّل َّٰ  ظلٱُُاٗراَسَخُ
 
لَِّإ٨٢ُُ
Terjemahnya :  
Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah 
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menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.  
(Kementrian Agama; RI : 2014) 
 
Ayat Al-qur’an Surah Al- Isra tersebut menjelaskan peranan Al-
Qur’an dalam kehidupan individu adalah memberi ketenangan batin, rasa 
bahagia, rasa terlindung, rasa sukses dan rasa puas, perasaan-perasaan 
positif seperti itu akan menjadi suatu motivasi untuk bertindak atau 
melakukan akitvitas karena perbuatan yang dilakukan dengan landasan 
keyakinan agama diniliai dapat memotivasi dan mendorong seseorang 
untuk menjadi kreatif, berbuat kebajikan. Al -qur’an sebagai obat telah 
memenuhi prinsip=prinsp pengobatan, karena didalamnya dijelaskan 
bahwa Allah yang menyembuhkan segala penyakit. Al-Quran adalah kitab 
petunjuk, maka didalamnya disebutkan sesuatu yang haram dan yang halal 
yang kemudaian menjadi petunjuk bagi manusia untuk membedakan mana 
yang buruk dan yang baik bagi kesehatan. Dalam hal ini konsep arsitektur 
terapeutik tentu saja merupakan konsep arsitektur yang sesuai untuk 
mempercepat penyembuhan pasien dimana segala elemen yang ada pada 
bangunan rumah sakit memiliki fungsi terapis yang tentu saja dapat 
mempercepat proses pada penyembuhan pasien.  
Di Makassar dan sekitarnya sendiri jumah pasien penderita penyakit 
paru-paru sangatlah besar dan memiliki kecenderungan meningkat tiap 
tahunnya. Pada  tabel berikut diuraikan beberapa penyakit penyebab 
utama kematian di Kota Makassar tahun 2015 dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini 
Tabel I.1 Penyakit Penyebab Utama Kematian Di Kota Makassar 
tahun 2015 
 
  
  
  
     
Sumber : Bidang Bina P2PL Dinkes Kota Makassar, 2015 
Besarnya tingkat kematian menunjukkan tingkat permasalahan 
kesehatan yang dihadapi masyarakat. Berdasarkan tabel  diatas dapat 
NO JENIS PENYAKIT JUMLAH 
1. Asma  1.210 Jiwa 
2. Broncho pneumonia  122      Jiwa 
3. Tb paru  57        Jiwa 
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ditarik kesimpulan bahwa penyakit paru-paru merupakan penyebab utama 
kematian di Kota Makassar. Dengan melunjaknya pasien dari tahun ke 
tahun maka dibutuhkan fasilitas tambahan yang dapat menangani pasien 
khusus penyakit paru-paru itu sendiri.  
Berdasarkan tabel I.1.1terlihat bahwa penderita penyakit paru-paru 
di Kota Makassar terkhusus asma 1.210 Jiwa, broncho pneumonia 122  
Jiwa,Tb Paru 57 jiwa. Oleh  karena itu Rumah Sakit Paru-Paru setidaknya 
dapat  menampung 30% dari penderita penyakit paru-paru tersebut.Oleh 
karena itu daya tampung pasien di Rumah Sakit Paru-Paru ini sekitar 500 
pasien yang mencakup dari berbagai usia baik laki-laki maupun 
perempuan. (Sumber : Olah data, 2017) 
Di Makassar pada khususnya belum ada fasilitas Rumah Sakit Paru-
paru, akan tetapi masih dalam bentuk Balai besar kesehatan paru 
masyarakat (BBKPM) Makassar namun  belum bisa masuk dalam kategori 
rumah sakit kelas A.  
Dari aktivitas yang telah diuraikan sebelumnya telah tergambar 
kebutuhan ruang yang dibutuhkan rumah sakti paru itu sendiri. Tentu saja 
diperlukan ruangan ataupun tempat yang dapat mewadahi seluruh aktivitas 
pegawai rumah sakit, pekerja medis, pasien, penjenguk pasien, security, 
apoteker dan lain-lain. Ada banyak standar kenyamanan yang harus 
terpenuhi bagi pasien agar proses pemulihan dapat berlangsung dengan 
cepat. Dan untuk para pekerja yang bekerja di rumah sakit ini harus ekstra 
hati-hati karena di rumah sakit paru ini ada penyakit infeksi (TB). Oleh 
karena itu konsep arsitektur terapeutik sangat sesuai agar supaya tujuan 
awal terpenuhi dimana arsitektur terapeutik menerapkan fungsi terapis 
pada semua elemen yang ada pada bangunan sehingga proses pemulihan 
dan penyembuhan pada pasien dapat berlangsung lebih cepat dan 
efektif..Jadi bangunan ini harus didesain seramah mungkin baik untuk 
pasien dan semua orang yang terlibat dalam rumah sakit paru ini. 
Berdasarkan penjabaran diatas terlihat jelas bahwa sarana kesehatan 
di kota Makassar(rumah sakit khusus) masih sangat kurang. Oleh karena 
itu dibutuhkan sarana tambahan rumah sakit khususnya rumah sakit paru-
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paru.  Dengan dasar-dasar  tersebut  maka memang dibutuhkan sebuah 
tempat pengobatan dan perawatan khusus penyakit paru-paru supaya 
upaya pengobatan, perawatan, dan pemulihan kesehatan pasien penyakit 
paru-paru  lebih maksimal,berjalan lebih cepat dan nyaman. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana menyusun acuan perancangan Rumah Sakit Paru-Paru di Kota 
Makassar dengan pendekatan arsitektur terapeutik 
C. Tujuan dan sasaran pembahasan  
1.   Tujuan  
Untuk mendapatkan acuan perancangan Rumah Sakit Paru-Paru dengan 
pendekatan arsitektur terapeutik yang diterapkan pada elemen yang 
terdapat pada gedung Rumah Sakit Paru-Paru  
2. Sasaran  pembahasan 
Sasaran yang ingin dicapai pada perencanaan Rumah Sakit Paru-Paru, 
antara lain : 
a. Pengolahan Tapak 
b. Pemrograman ruang  
c. Pengolahan bentuk  
d. Pendukung dan kelengkapan bangunan 
e. Penerapan desain arsitektur terapeutik pada elemen bangunan 
rumah sakit paru-paru 
D. Batasan  perancangan 
Perancangan Rumah Sakit Paru-Paru yang berlokasi di Makassar ini 
menggunakan pendekatan arsitektur terapeutik. Terapeutik atau Therapeutic 
Environment berangkat dari beberapa bidang ilmu, yaitu environmental 
psychology (efek psiko-sosial dari lingkungan), psychoneuroimmunology (efek 
dari lingkungan pada system imun manusia), dan neuroscience (bagaimana otak 
merasakan arsitektur).  
Perancangan akan difokuskan untuk mengkaji arsitektur terapeutik yang 
memfokuskan pada: 
a. Elemen lansekap pada rumah sakit yang memiliki fungsi terapis 
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Sehingga elemen yang terdapat pada bangunan semua memiliki fungsi 
terapis yang dapat mempercepat dan memaksimalkan proses penyembuhan pada 
pasien penyakit paru-paru. 
Luas lahan yang terbangun memiliki perbandingan 30:70, dimana 30% 
adalah bangunan dan 70% adalah ruang terbuka hijau. (Sumber :Rencana Tata 
Ruang Wilayah Kota Makassar 2005-2015) 
E. Metode pembahasan  
Metode pembahasan yang digunakan dalam perancangan  Rumah Sakit 
Paru di Kota Makassar adalah metode analisis deskriptif, yaitu metode 
pembahasan dengan menguraikan komponen masalah dan kaitannya secara 
keseluruhan, dengan cara mengidentifikasi masalah yang ada, menganalisanya, 
lalu kemudian menyimpulkannya berdasarkan studi pustaka, survey dan 
wawancara. 
1. Survey 
Survey dilakukan  untuk  menemukan masalah-masalah yang terdapat  
pada bangunan rumah sakit paru. 
2. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan beberapa metode yakni dengan 
survey, studi literature, studi preseden. 
3. Merumuskan Konsep 
Setelah data dikumpulkan maka dibutuhkan konsep perancangan yang 
akan menjawab permasalahan yang terjadi  pada objek pembahasan dan 
didukung oleh konsep utama judul yaitu konsep terapeutik. 
4. Hasil  
Setelah merumuskan konsep yang diterapkan, maka akan dihasilkan 
output berupa karya dalam bentuk gambar 2D, banner, animasi, dan 
maket. 
F. Sistematika pembahasan  
Dalam penulisan ini dibagi menjadi enam bab dengan beberapa sub pokok 
bahasan. Adapun sistematika dari skripsi ini adalah sebagai berikut: 
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BAB I :Pendahuluan 
Dalam  bab ini akan diuraikan latar belakang penulisan, rumusan masalah, 
tujuan dan sasaran pembahasan, lingkup pembahasan ,metode pembahasan, 
serta sistematika pembahasan. 
 
BAB II :Tinjauan  Pustaka  
Dalam bab ini akan diuraikan tentang teori-teori pendukung  yang berkaitan 
dengan judul, analisis-analisis beberapa studi banding ataupun studi 
preseden  
 
BAB III :Tinjauan Khusus 
Dalam bab ini terbagi atas dua bagian : pertama, menguraikan dan 
menganalisis secara jelas kondisi lokasi secara umum yang dikhususkan 
pada lokasi proyek. Kedua, menguraikan dan menganalisis pelaku, 
kegiatan, dan taksiran ruang. 
 
BAB IV : Konsepsi Desain  
Bab ini merupakan gambaran singkat mengenai garis besar desain yang 
setidaknya merupakan kolaborasi antara contoh kasus yang menjadi 
inspirasi desain dan kondisi riil dilapangan serta kebutuhan ruang 
berdasarkan hasil survey lapangan maupun literatur.   
 
BAB V :Transformasi Desain 
Bab ini merupakan bab yang menyajikan tahapan desain yang lebih 
mendetail  
  
BAB VI :Hasil Desain 
Bab ini akan  merupakan  hasil desain seperti  siteplan, denah, tampak & 
potongan, rencana-rencana, detail-detail unggulan ,2 dimensi,3 dimensi, 
animasi Rumah Sakit Paru-paru di Kota Makassar. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA  
A. Pengertian Judul  
1. Rumah sakit paru-paru di Kota Makassar 
Rumah sakit paru-paru di kota Makassar adalah sebuah sarana pelayanan 
kesehatan atau kegiatan yang menyediakan berbagai aktivitas medis yang 
berkaitan dengan pengobatan dan perawatan yang disertai dengan pelayanan 
peningkatan kesehatan, rehabilitasi dan pencegahan penyakit kelainan organ 
pernapasan manusia (paru) yang berlokasi di kota Makassar. 
2. Definisi Rumah Sakit 
Pengertian rumah sakit menurut Undang-Undang RI Nomor 44 tentang 
Rumah Sakit Tahun 2009,yang dimaksud Rumah Sakit adalah institusi 
pelayanan kesehatan menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 
paripurna menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
Pelayanan Kesehatan Paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. (Sumber: Undang-Undang RI 
Nomor 44 tentang Rumah Sakit Tahun 2009) 
3. Fungsi Rumah Sakit 
Rumah sakit memiliki beberapa fungsi antara lain(Keputusan Menteri 
Kesehatan RI No. 756 /menkes/SK/VI/2007 Tentang penetapan rumah sakit 
paru): 
a. Sebagai tempat berobat bagi orang yang menderita gangguan terhadap 
fungsi paru 
b. Sebagai tempat orang mencari informasi tentang bahaya dan penanganan 
kelainan paru 
c. Sebagai wadah untuk mengkoodinir kegiatan sosial yakni penyuluhan 
kesehatan paru 
d. Sebagai wadah untuk kegiatan penelitian 
e. Untuk menambah fasilitas kesehatan khusus  yang ada di kota Makassar 
Berdasarkan keputusan menteri kesehatan RI No. 983/Menkes/per/II 1992 
fungsi rumah sakit adalah melaksanakan upaya kesehatan serta berdaya guna dan 
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berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang 
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan 
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan. Untuk melaksanakan tugas 
tersebut, rumah sakit memiliki fungsi yaitu: 
a. Fungsi perawatan 
Meliputi promotif (peningkatan kesehatan), prefentif  (pencegahan 
penyakit), kruratif (penyembuhan penyakit), rehabilitative (pemulihan 
penyakit), penggunaan gizi, pelayanan pribadi, dll 
b. Fungsi pendidikan 
Critical right ( penggunaan yang tepat meliputi: tepat obat, tepat dosis, tepat 
cara pemberian, dan tepat diagnosa). 
c. Fungsi penelitian  
Pengetahuan medis mengenai penyakit dan perbaikan pelayanan rumah 
sakit (Depkes RI). Berikut merupakan tugas sekaligus fungsi dari rumah 
sakit yaitu: 
a. Melaksanakan pelayanan medis tambahan, pelayanan penunjang medis 
tambahan. 
b. Melaksanakan pelayanan kedokteran kehakiman. 
c. Melaksanakan pelayanan medis khusus  
d. Melaksanakan pelayanan rujukan kesehatan  
e. Melaksanakan pelayanan kedokteran gigi 
f. Melaksanakan pelayanan penyuluhan kesehatan  
g. Melaksanakan pelayanan rawat jalan atau rawat darurat dan rawat 
tinggal(obervasi) 
h. Melaksanakan pelayanan rawat inap 
i. Melaksanakan pelayanan pendidikan para medis  
j. Membantu pendidikan tenaga medis umum  
k. Membantu pendidikan tenaga medis spesialis  
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4. Klasifikasi Rumah Sakit Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 56 
tahun 2014 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit,jenis pelayanan yang 
diberikan Rumah Sakit dikategorikan dalam Rumah Sakit Umum dan Rumah 
Sakit Khusus.Rumah Sakit Umum sebagaimana dimaksud diklasifikasikann 
menjadi: 
a. Rumah Sakit Umum Kelas A 
b. Rumah Sakit Umum Kelas B 
c. Rumah Sakit Umum Kelas C 
d. Rumah Sakit Umum Kelas D 
Rumah Sakit Umum Kelas D sebagaimana dimaksud harus diklasifikasikan 
menjadi Rumah Sakit Kelas D dan Rumah Sakit Umum Kelas D Pratama. Rumah 
Sakit Khusus sebagaimana dimaksud diklasifikasikan menjadi Rumah Sakit 
Khusus Kelas A, Rumah  Sakit Khusus Kelas B, Rumah Sakit Khusus Kelas C. 
Penetapan klasifikasi Rumah Sakit sebagaimana dimaksud didasarkan pada: 
a. Pelayanan 
b. Sumber daya manusia 
c. Peralatan dan 
d. Bangunan dan prasarana 
 Bangunan dan prasarana Rumah Sakit sebagaimana dimaksud, harus 
memenuhi persyaratan tata bangunan dan lingkungan serta persyaratan keandalan 
bangunan dan prasarana Rumah Sakit. 
Persyaratan tata bangunan dan lingkungan sebagaimana dimaksud: 
a. Peruntukan lokasi dan intensitas bangunan sesuai ketentuan peraturan 
daerah setempat. 
b. Desain bangunan Rumah Sakit,yang meliputi : 
1. Bentuk denah bangunan Rumah Sakit simetris dan sederhana untuk    
mengantisipasi kerusakan apabila terjadi gempa. 
2. Massa bangunan harus mempertimbangkan sirkulasi udara dan 
pencahayaan. 
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3. Tata letak bangunan-bangunan (Siteplan) dan tata ruang dalam 
bangunan harus mempertimbangkan zonasi berdasarkan tingkat 
resiko penularan penyakit, zonasi berdasarkan privasi, dan zonasi 
berdasarkan kedekatan hubungan fungsi antar ruang pelayanan. 
4. Tinggi rendah bangunan harus dibuat tetap menjaga keserasian 
lingkungan dan peil banjir. 
5. Aksesibilitas diluar dan didalam bangunan harus mempertimbangkan 
kemudahan bagi semua orang termasuk panyandang cacat dan lansia 
6. Bangunan rumah sakit harus menyediakan area parkir kendaraan 
dengan jumlah area yang proporsional disesuaikan dengan peraturan 
daerah setempat. 
7. Perancangan pemanfaatan tata ruang dalam bangunan harus efektif 
sesuai dengan fungsi-fungsi pelayanan. 
c. Pengendalian dampak lingkungan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan.(Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 56 Tahun 2014) 
B. Definisi Arsitektur Terapeutik (Therapeutic Environment) 
Arsitektur terapeutik (Therapeutic Environment) berangkat dari beberapa 
bidang ilmu yaitu bidang enviromental psychology (efek psiko-sosial dari 
lingkungan),psychoneuroimmunology (efek dari lingkungan pada sistem imun 
manusia), dan neuroscience (bagaimana otak merasakan arsitektur). 
Arsitektur terapeutik (Therapeutic Environment) bukan sekedar lingkungan 
yang digunakan untuk kegiatan terapi. Lebih dari itu, Therapeutic Environment 
adalah unsur terapi itu sendiri. Therapeutic Environment  adalah lingkungan binaan 
yang khusus dirancang untuk menciptakan efek terapi terhadap seseorang melalui 
kekuatan ruang dengan cara mengeksploitasi elemen-elemen lingkungan. 
Lingkungan dalam konteks ini memiliki pengertian lingkungan luar dan dalam, 
outdoor dan indoor. Lingkungan luar (outdoor) yaitu tatanan fisik yang berada 
diluar ruang-ruamg pada bangunan. Begitu juga lingkungan dalam (indoor) yaitu 
tatanan fisik yang berada didalam ruang-ruang. Lingkungan yang buruk akan 
membawa dampak yang buruk, dikenal sebagai sick buiding syndrome. Penyakit 
ini dipicu gangguan pada psikologis seseorang yang berkaitan dengan kondisi 
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lingkungannya. (Sumber: Rumah Sakit Bersalin,Venesia junan,Veronica A. 
Kumurur, Alvin J.Tinangon,2010) 
C.  Kriteria fasilitas terapeutik pada bangunan rumah sakit paru 
Rumah sakit dengan konsep terapeutik menurut Weisen (2002) adalah konsep 
yang meningkatkan kualitas lingkungan medis, tidak hanya dapat dinikmati dari 
aspek desain lansekapnya tetapi juga untuk pelayanan kesehatan. Manfaat 
terapeutik tersebut dapat memberikan kesembuhan seperti penurunan depresi, 
memberikan kenyamanan dan memperbaiki mental dan emosi. Putri, N.P.,et al 
(2013) juga menambahkan bahwa dominasi lanskap dengan tanaman holtikultura 
merupakan sarana terapi interaksi dengan tumbuhan (menanam, merawat, 
menyiram, memetik) dengan cara memanfaatkan fisik dan emosional 
pasien.Kriteria desain terapeutik menurut Marcus dan Barnes (2008) adalah 
sebagai berikut: 
a. Adanya zona ruang berkumpul(sosialisasi) dan menyendiri (privasi) 
b. Mendukung aktivitas pengguna 
c. Meminimalisasi gangguan dan keambiguan 
d. Menciptakan komunikasi antara pengguna dan elemen desain 
e. Akses yang mudah  
f. Adanya ruang untuk pergerakan fisik 
g. Bangunan bersifat alami 
h. Menyediakan jarak penglihatan taman yang jelas 
i.    Menyediakan ketenangan dan keakraban 
j. Desain yang dihasilkan jelas dan tidak abstrak 
Kriteria desain tersebut dapat sebagai batasan penelitian, Mc Dowell dan Mc 
Dowell(2008) dalam Putri, N.P.,et al (2013) menjelaskan bahwa unsur-unsur 
desain dalam arsitektur terapeutik adalah sebagai berikut: 
a. Pola perkerasan yang menarik 
b. Unsur air yang melembutkan desain 
c. Warna dan pencahayaan kreatif  
d. Penekanan terhadap material alami 
Penelitian sejenis yang pernah dilakukan oleh Putri, N.P.,et al(2013) di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali, dengan hasil sebagai berikut: 
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a. Sirkulasi pejalan kaki memutar dengan pola loop, menanam hortikultura 
untuk interaksi dengan lingkungan dan jalur pedestrian dilengkapi dengan 
keamanan. 
b. Pasien yang dalam taraf tenang dilibatkan dengan terapi okupasi(kerja) 
dengan pelatihan keterampilan dan pertanian, serta sosialisasi dengan pasien 
lainnya.  
D.  Persyaratan lingkungan terapeutik pada rumah sakit paru 
        Secara umum, lingkungan kompleks rumah sakit yang khas lanjut 
berkontribusi terhadap situasi stress. Stress dapat menyebabkan system kekebalan 
tubuh seseorang untuk ditekan, dan dapat mengurangi sumber daya seseorang  
emosional, spiritual,  menghambat  pemulihan dan penyembuhan (Smith,2013). 
Menurut Smith dan Watkins(2010), untuk menciptakan lingkungan terapeutik, 
arsitek, desain interior, dan peneliti telah mengidentifikasi empat factor kunci yang, 
jika diterapkan dalam desain lingkungan kesehatan yang dapat meningkatkan 
penyembuhan pasien: 
a. Reduce or eliminate environmental stressors 
b. Provide positive distractions 
c. Enable social support 
d. Give a sense of control 
Keempat faktor kunci tersebut memiliki desain sebagai berikut  
a. Reduce or eliminate environmental stressor 
1. Art work dan etetika dapat menenangkan meningkatkan kualitas ruang 
2. Ditempat umum dan ruang tunggu harus disediakan ruang yang cukup 
untuk menghindari ‘crowding’ 
3. Privasi visual dan kebisingan 
4. Way finding: lingkungan binaan yang harus memberikan tanda orientasi 
visual yang jelas kepada pasien dan keluarga dan membimbing mereka 
ke tujuan. Lansekap, elemen bangunan, warna,tekstur, dan pola yang 
harus memberikan tanda, serta artwork dan signage 
5. Mengurangi atau menghilangkan sumber kebisingan, pasien lain, pusat 
informasi, peralatan, dan percakapan yang bising di nurse station 
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6. Treatment akustik pada koridor yang berdekatan dengan ruang pasien  
7. Pemisahan akustik pada area kerja staf dari ruang pasien. Akustik 
yang buruk dapat mengurangi kualitas tidur pasien.  
8. System pencahayaan yang tepat. Pencahayaan dapat menjadi stressor 
yang mengubah suasana hati, meningkatkan stress, mengganggu ritme 
harian dan memodulasi produksi hormon. 
9. Menjaga kualitas udara dalam ruang dengan baik. 100% merupakan 
dari luar, jika kondisi memungkinkan 
10. Warna secara subjektif dapat menjadi faktor desain dalam mengurangi 
stressor lingkungan ketika dipahami dan digunakan dalam konteks 
preferensi warna dalam populasi tertentu.   
a. Provide positive distractions 
b. Enable social support 
c. Give a sense of control 
E. Konsep terapi lingkungan pada bangunan rumah sakit paru  
Kejemuan terhadap terapi dirumah sakit disebabkan adanya banyak faktor 
yang makin menambah stress bagi si Pasien. Misalnya dari segi biaya pengobatan 
yang semakin mahal padahal penngobatan atau terapi harus terus dilakukan untuk 
mendapatkan kesembuhan. Terapi akan nyaman dilakukan apabila seseorang dapat 
merasakan kenyamanan lingkungan sekitar tempat terapi. Konsep back to nature 
dengan penerapan metode natural therapy/ terapi alami akan lebih efektif bagi 
kesembuhan seseorang dengan mengandalkan lingkungan sebagai komponen 
utama penyembuhan. Dengan metode terapi alami akan terdapat perbedaan yang 
signifikan dari pengobatan medis yang ada, dimana akan didapatkan suasana yang 
lebih nyaman, santai dan orang akan lebih dapat menikmati proses 
penyembuhan/perawatan yang dilakukannya.(Widyastuti,2010 :20-24 ) 
F. Fungsi Dan Tujuan Pusat Pengobatan (Medical Center) 
Dalam tulisan “medical center di Makassar” oleh Pratiwi Cahyani Tahun 2010 
halaman 10-12 dan 37-40 mengemukakan: 
1. Fungsi Pengobatan 
a. Fungsi primer 
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1) Sebagai tempat dimana orang/masyarakat melakukan pencegahan 
(preventif)dan pengobatan (kuratif) terhadap penyakit serta melakukan 
kegiatan konsultasi kesehatan. 
2)   Sebagai tempat pelayanan pemeriksaan/tes kesehatan     (Generasi 
Medical Check Up)baik pemeriksaan laboratorium maupun 
pemeriksaan non-laboratorium. (Sumber: medical center dalam Pratiwi 
Cahyani,2010 )  
b. Fungsi sekunder 
1) Sebagai tempat melakukan terapi fisik (fisiotherapy) yang merupakan 
kegiatan penunjang dalam pemeriksaan kesehatan terhadap pasien.  
2) Sebagai tempat melakukan kegiatan pemeriksaan dengan menggunakan 
alat-alat dan zat kimia (kegiatan radiology). 
3) Sebagai tempat melakukan kegiatan perdagangan farmasi (apotek). 
4) Sebagai wadah promosi dan penjualan bagi konsumen OMKA    
(Obat,Makanan,Kosmetik,serta Alat-alat kesehatan dan olahraga). 
5) Sebagai tempat/pusat kebugaran dimana orang/masyarakat dapat 
melakukan program latihan fisik yang lengkap dan terarah, karena 
fasilitas yang tersedia berupa tempat fitness dilengkapi juga oleh 
adanya instruktur yang dapat membimbing untuk melakukan kegiatan 
latihan fisik/olahraga. .(Sumber: medical center dalam Pratiwi 
Cahyani,2010 )  
2. Tujuan pusat pengobatan 
Adapun beberapa tujuan pusat pengobatan diantaranya: 
a. Untuk mendukung kinerja rumah sakit sebagai fasilitas kesehatan dengan 
cara menyediakan fasilitas preventif (pencegahan) dan kuratif 
(pengobatan) atau gabungan dari keduanya. Fasilitas kuratif melibatkan 
tenaga medis dan paramedis, sedangkan fasilitas preventif dapat ditangani 
oleh tenaga non medis. (Sumber: Medical Center dalam Pratiwi 
Cahyani,2010 )  
b. Merupakan jasa pelayanan sosial kota yang refresentatif yang melayani 
kebutuhan masyarakat dan menampung semua kegiatan medis antara lain 
pengobatan minor dan semi mayor (operasi kecil), penyuluhan kesehatan, 
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pemeliharaan/ perawatan kesehatan, kecantikan, dan kebugaran. Serta 
media promosi dan informasi kesehatan yang berada dalam satu atap 
terpadu.  (Sumber: Medical Center dalam Pratiwi Cahyani,2010 ) 
c. Sebagai terobosan terbaru akibat perkembangan bidang usaha jasa 
kesehatan yang mempunyai prospek cerah bagi pembangunan dan 
perkembangan kota Makassar dalam melayani/memenuhi kebutuhan 
masyarakat akan kesehatan khususnya dibidang kesehatan paru-paru. 
(Medical Center dalam Pratiwi Cahyani,2010) 
d.  Sebagai penyedia jasa kesehatan yang dilengkapi dengan fasilitas 
penunjang untuk mendukung majunya promosi obat, alat kesehatan dan 
olahraga, serta jasa profesi kedokteran yang mencerminkan kesan 
professional, terbuka, mengundang dan bersahabat. (Medical Center 
dalam Pratiwi Cahyani,2010) 
G. Klasifikasi Fasilitas Kesehatan 
Menurut data dari departemen kesehatan(2010),pada dasarnya fasilitas 
kesehatan terbagi atas tingkat kekhususan dan tingkat pelayanan yang disediakan, 
yaitu: 
1. Pelayanan Primer 
Menyediakan pelayanan, pendidikan, penyuluhan, pencegahan, dan 
pemeliharaan kesehatan serta pengobatan minor. Contoh fasilitas: medical 
center, klinik , dan lain-lain. (Sumber: Departemen kesehatan,2010) 
2. Pelayanan sekunder  
Lebih khusus pelayanannya, sebagian kliennya merupakan referensi/ rujukan 
dari pelayanan primer. Contoh fasilitas: rumah sakit umum.(Sumber: 
Departemen kesehatan,2010) 
3. Pelayanan tersier 
Pelayanan kekhususan tinggi. Contoh rumah sakit jantung, rumah sakit mata, 
rumah sakit THT, rumah sakit paru-paru dan rumah sakit spesialis 
lainnya.(Sumber: Departemen kesehatan,2010) 
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H.  Integrasi Keislaman 
Penyembuhan dengan Al-Qur’an dan dengan apa yang diajarkan oleh Nabi 
SAW. berupa ruqyah,merupakan penyembuhan yang bermanfaat sekaligus 
penawar yang sempurna. 
Hal tersebut juga dijelaskan dalam Q.s Al-Isra/82 
                                         
Terjemah-nya:  
“Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah 
menambah kepada orang-orang yang zalim selain 
kerugian”.(Kementrian Agama; RI : 2014) 
 
Pengertian “dari Al-Qur’an”,pada ayat diatas adalah Al-Qu r’an itu sendiri. 
Karena Al-Qur’an secara keseluruhan adalah penyembuh, sebagaimana yang 
disebutkan dalam ayat diatas. 
Dengan demikian, Al-Qur’an merupakan penyembuh  yang sempurna 
diantara seluruh obat hati dan juga obat fisik, sekaligus sebagai obat bagi seluruh 
penyakit dunia dan akhirat. Tidak setiap orang mampu dan mempunyai 
kemampuan untuk melakukan penyembuhan dengan Al-Qur’an. Jika pengobatan 
dan penyembuhan itu dilakukan secara baik terhadap penyakit, dengan didasari 
kepercayaan dan keimanan, penerimaan yang penuh, keyakinan yang 
pasti,terpenuhi syarat-syaratnya, maka tidak ada satu penyakit pun yang mampu 
melawan Al-Qur’an untuk selamanya.  
Oleh karena itu Al-Qur’an arsitektur terapeutik merupakan pendekatan pada 
desain bangunan yang sesuai untuk bangunan Rumah Sakit Paru-Paru. Dimana 
arsitektur terapeutik menerapkan fungsi terapis yang dapat mempercepat 
penyembuhan pada pasien penderita penyakit paru-paru. Perpaduan Al-Qur’an  
dan arsitektur terapeutik merupakan perpaduan yang baik untuk mempercepat 
penyembuhan pada pasien. 
Dan berdasarkan hadist Usamah bin Syarik Radhiyallahu Anhu ia berkata: 
“ Seorang arab badui bertanya: “Wahai Rasulullah, bolehkah kita berobat? 
Rasulullah SAW. bersabda: 
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“Berobatlah,karena Allah telah menetapkan obat bagi setiap penyakit yang 
diturunkan-Nya, kecuali satu penyakit!” Para Sahabat bertanya : “Penyakit apa itu 
wahai Rasulullah?”Beliau menjawab: “Pikun”. (H.R At-Tirmidzi IV/383 No.1961 
dan berkata : Hadist ini hasan shahih”. Dan diriwayatkan juga dalam shahih Al-
Jami’ no. 2930) 
I. Studi Preseden 
1. Balai Besar Kesehatan Paru Masyakat  Makassar 
a. Profil Singkat Balai Besar Kesehatan Paru Masyakat di Makassar 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat adalah sebuah sarana pelayanan 
kesehatan atau kegiatan yang menyediakan berbagai aktivitas medis yang 
berkaitan dengan pengobatan dan perawatan yang disertai dengan pelayanan 
peningkatan kesehatan, rehabilitasi dan pencegahan penyakit kelainan organ 
pernapasan manusia(paru) yang berlokasi di kota Makassar. 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat terletak di Jl A.P. Pettarani no. 
43 dan diresmikan pada tanggal no. 43 dan diresmikan oleh menteri kesehatan 
pada tanggal  13 November 1993.  Sejak tanggal 14 September 2005, 
berdasarkan Permenkes RI No. 1352/Menkes/PER/IX/2005 tentang organisasi 
dan tata kerja unit pelaksana teknis milik kementerian kesehatan RI dan 
berubah nama menjadi Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 
Makassar Sulawesi Selatan. (Sumber :https://asharitobi.wordpress.com, 
Diakses Tanggal 12 Desember 2017)  
                    
            Gambar II.5 Kondisi Tampak Depan BBPKM Makassar 
         (Sumber :Olah Data Lapangan 2017) 
b. Pelayanan Balai Besar Kesehatan Paru Masyakat di Makassar 
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Balai besar kesehatan paru masyarakat merupakan salah satu fasilitas 
kesehatan tersier di Makassar yang menangani khusus penyakit paru 
dengan pelayanan sebagai berikut :  
(Sumber :https://asharitobi.wordpress.com,diakses Tanggal 12 
Desember 2017) 
1) Poliklinik umum 
2) Poliklinik TB 
3) Poliklinik non-TB 
4) Poliklinik Khusus 
5) Laboratorium 
6) Radiologi  
7) Apotek 
8) Pelayanan fisioterapi 
9) Unit gawat darurat 
10)  General check up sederhana  
c. Interior Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
                      
Gambar II.6  Suasana interior BBPKM Makassar 
(Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
d. Ekterior Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
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Gambar II.7  Eksterior BBPKM Makassar 
(Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
e. Denah Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
 
Gambar II.8  Maket BBPKM Makassar 
(Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
 
Keterangan 
Bangunan A  Bangunan C  
Bangunan B  Bangunan D 
      
    
 
                     Gambar  II.9  Site Plan Pengembangan BBPKM Makassar 
                       (Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
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Gambar II.10  Denah Bangunan A Lantai 4 dan 5 BBPKM Makassar 
(Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
 
Gambar II.11  Denah Bangunan A Lantai 5 ALT. Rg Operasi BBPKM Makassar 
(Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
       
Gambar II.12  Denah Bangunan C&D Lantai 1dan 2 BBPKM Makassar(Belum 
terbangun) 
(Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
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Gambar II.13  Denah Bangunan C&D Lantai 4 dan 5 BBPKM Makassar(Belum 
terbangun) 
(Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
` 
Gambar II.14  Denah Ruang Jenazah BBPKM Makassar  
(Sumber :Olah Data Lapangan 2018) 
2. Center For Cancer And Health 
Arsitek     : Nord Arsitek  
Lokasi      : Kopenhagen, Denmark 
Luas Area : 2250.0 m² 
Tahun      : 2011 
Konstruksi: Wessberg 
Arsitek lansekap: Nord Arsitek, Kopenhagen 
Menderita kanker adalah seperti perjalanan ditas kendaraan, kita tidak tahu 
dimana dan kapan akan berakhir. Itu memerlukan kekuatan untuk mengatasi  
penyakit dan mengambil identitas baru sebagai pasien penyakit kanker. 
Penelitian menunjukkan bahwa arsitektur dapat memberikan efek positif pada 
penyembuhan dari penyakit. Desain yang nyaman dan suasana yang bersahabat 
dapat membantu pasien untuk menjadi lebih baik. Meskipun demikian 
kebanyakan rumah sakit hampir tidak nyaman bagi pasien. Seperti halnya untuk 
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mencari jalan dari resepsionis menuju ke kantin sangatlah sulit. Jika kita ingin 
merasa lebih baik di rumah sakit kita, kita harus menciptakan pelayanan 
kesehatan yang bersahabat. Pusat kesehatan dan kanker yang didesain oleh Nord 
Asitek di Kopenhagen telah melakukan hal tersebut.  
  
Gambar II.15   Kondisi Tampak Depan Center For Cancer And Health 
(Sumber :www.archdaily.com,diakses 05 Januari 2018) 
Pusat kesehatan dan kanker di Kopenhagen dikonsep menjadi sebuah 
bangunan yang ikonik, dimana dibuat menyadarkan penyakit kanker tanpa 
melukai pasien. Desainnya dibuat menjadi satu rumah kecil yang 
dikombinasikan menjadi satu, pusat layanan kesehatan ini menawarkan ruang 
yang dibutuhkan oleh fisilitas layanan kesehatan modern, tanpa menghilangkan 
kenyamanan yang bersifat lebih privat. Rumah ini dihubungkan oleh atap tinggi 
seperti seni kertas origami Jepang,dimana memberikan karakter pada bangunan 
menjadi ikonik. 
 
Gambar II.16 Konsep bentuk atap Center For Cancer And Health 
 (Sumber :www.archdaily.com,diakses 05 Januari 2018) 
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Ketika memasuki area pusat kesehatan ini kita dimanjakan dengan area 
ruang tunggu yang nyaman. Dari sini kita bergerser kebagian lain dari rumah ini. 
Dimana terdapat halaman gedung yang dikelilingi dinding untuk merilekskan 
diri, ruang untuk latihan, dapur umum dimana kita dapat belajar memasak 
makanan sehat, ruang berkumpul untuk para pasien dan lain-lain. 
 
Gambar II.17 Kondisi area lounge Center For Cancer And Health 
          (Sumber :www.archdaily.com,diakses 05 Januari 2018) 
Bangunan ini sangat dekat dengan pusat kota di Kopenhagen di area yang 
sama dengan Univeristas Rumah Sakit Kopenhagen (Righospitalet), sehingga 
pasien dapat pergi ke pusat layanan kesehatan setelah mereka melakukan 
perawatan pada rumah sakit. Disisi jalan yang lain terdapat Institut Kesehatan 
Panum.  
3. Rumah Sakit Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo (RSPG)  
a. Profil singkat 
Rumah Sakit Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo (RSPG) terletak di Desa 
Cibeureum, Kecamatan Cisarua, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. RSPG memiliki 
luas lahan 69.661 m ². Berawal dari sebuah zending school  yang didirikan pada 
tahun 1928 diambil alih oleh SCVT. Kemudian pada tanggal 15 Agustus 1938 
dilakukan perletakan batu pertama pembangunan serta tanggal 15 November 
1938 dilakukan pembukaan pertama Sanatorium vor lunlojders.  Pada tahun 
1978 berubah namanya menjadi RSTP (rumah sakit tuberklosa paru-paru) 
berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 
137/SK/MENKES/IV/78 tanggal 28 April 1978 tentang struktur Organisasi dan 
Tata Kerja Rumah Sakit Tuberklosis Paru-Paru. Kemudian pada tahun 2004 
berubah lagi namanya dari RSTP (rumah sakit tuberklosa paru-paru) menjadi 
 
 
   
24 
 
rumah sakit paru (RSP) dengan nama rumah sakit paru (RSP) Dr. M. Goenawan 
Partowidigdo berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
190/Menkes/SK/II/2004 Tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Paru. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar II.18  Kondisi Tampak Depan RSPG Bogor 
    (Sumber : www.rspg-cisarua.co.id,diakses tanggal 12 Desember 2017) 
 
 
 
 
    
  
  
Gambar II.19 Kondisi Sculpture RSPG Bogor 
(Sumber : www.rspg-cisarua.co.id,diakses tanggal 12 Desember 2017) 
b. Pelayanan di RS Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo Cisarua Bogor 
RS Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo merupakan salah satu fasilitas 
kesehatan tersier diCisarua Bogor yang menangani khusus penyakit paru 
dengan pelayanan sebagai berikut : 
1) Rawat Jalan 
a. Poliklinik paru 
b. Poliklinik asma 
c. Poliklinik anak 
d. Poliklinik penyakit dalam 
e. Poliklinik bedah 
f. Poliklinik obstetric dan gynecology 
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g. Poliklinik gigi 
h. Poliklinik umum 
i. Poliklinik kulit dan kelamin  
j. Poliklinik gizi  
2) Rawat Inap 
a. Rawat inap melati 
Kelas VIP:  
1. Tempat tidur 
2. Tv parabola 
3. Ac 
4. Kulkas 
5. Sofa 
6. Lemari pasien 
7. Kamar mandi dalam 
b.  Rawat inap tanjung 
Kelas II dan III 
1. Tempat tidur 
2. Kamar mandi dalam 
3. Lemari pasien 
c. Rawat inap anggrek 
Kelas I 
1. Tempat tidur 
2. Kamar mandi dalam 
3. AC 
4. Tv parabola 
5. Lemari pasien 
d. Rawat inap teratai 
            Kelas III 
1. Tempat tidur 
2. Kamar mandi dalam 
3. Lemari pasien 
3) IGD 
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4) Perinatologi 
5) ICU 
6) Penunjang medis 
a. Laboratorium  
b. Bank darah 
c. Radiologi 
d. Gizi 
e. Fisiotherapy  
f. Farmasi  
4. Delhi Heart And Lung Institute 
a. Profil Singkat 
Institut Jantung dan Paru Delhi menawarkan program pemeriksaan 
kesehatan eksekutif komprehensif yang mencakup serangkaian diagnostik 
jantung dan paru-paru serta pemeriksaan lanoratorium. Kompetensi inti 
mutakhir instititut ini didukung dengan kolaborasi yang efisien dengan layanan 
dukungan Seperti perawatan darurat,biochemistry,patologi klinik, transfusi 
darah, telemedicine, dan manajemen fasilitas yang mengikuti standar modern 
kelas dunia, membuat institut tersebut sebanding dengan penyiapan lainnya. 
Institut jantung dan paru-paru telah memperluas cakrawala dan 
menambahkan dengan spesialisasi yang berjalan sangat baik dengan super 
spesialitis yang sudah ada.(sumber:, Diakses tanggal  21 desember 2017) 
 
             Gambar II.20 Tampak Depan Delhi Heart And Lung Institute 
                (Sumber: https://www.google.co.id,diakses tanggal 21 Desember 2017) 
 
b. Pelayanan di Delhi Heart And Lung Institute 
Fasilitas pelayanan di Delhi Heart And Lung Institute adalah sebagai 
berikut: 
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1) Bangsal umum 
2) Bangsal semi privat 
3) Bangsal privat 
4) ICU 
5) Bypass surgery 
6) Operasi Hernia 
7) Operasi penggantian katup jantung (suite room) 
8) Gastroskopi  
9) Kolonoskopi 
10) Angiography  
11) Angioplast 
12) Dengue NS1Test 
13) Hemoglobin Electrophoresis 
14) Peripheral Blood Smear Test 
15) AFB(Acid Fast Bacili)culture test 
16) Fungal culture test 
17) Gram stain test 
18) Rubella test 
19) Stool culture 
20) Hepatitis A Test   
28 
 
H . Tabel Resume Studi Preseden 
                                                    Resume studi preseden 
 
Konsep Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyakat  Makassar 
 
Center For Cancer And 
Health 
 
Rumah Sakit Paru Dr. 
M. Goenawan 
Partowidigdo (RSPG) 
Delhi Heart And Lung 
Institute 
 
Kesimpulan  
Tapak − Terletak ditengah 
pemukiman dengan luas 
lahan  ±7073 m³ 
sehingga lahan sangat 
terbatas sehingga sulit 
dilakukan 
pengembangan pada 
BBKPM  Makassar 
− Sirkulasi dan 
perparkiran tertata 
dengan baik dengan 
− Teletak dilahan 
dengan luas 2250.0 
m² 
− Sirkulasi dan tapak 
tetata dengan baik 
− Fasilitas ruang 
terbukahijau  dalam 
kawasan rumah sakit 
sudah tersedia. Dan 
tentu saja cukup 
memadai bagi 
orang-orang yang 
− Terletak di 
lahan dengan 
luas 69.661 m ². 
− Sirkulasi dan 
perparkiran 
tertata dengan 
baik 
− Belum 
tersedianya 
fasilitas untuk 
pejalan kaki dan 
penyandang 
- Sirkulasi dan 
tapak tertata 
dengan baik 
− Fasilitas ruang 
terbukahijau  
dalam kawasan 
rumah sakit 
sudah tersedia. 
Dan tentu saja 
cukup memadai 
bagi orang-
orang yang 
Perencanaan area 
entrance dan exit 
menuju dan keluar 
dari area bangunan 
ditata dengan baik 
dan memperhatikan 
akses pengguna dan 
akses kendaraan  
dengan demikian 
dapat menghasilkan 
sirkulasi yang baik 
sehingga pengguna 
 
 
   
29 
 
menggunakan auto 
parking system 
 
 
 
Parkiran mobil terletak pada 
bagian depan bangunan 
sementara area parkir  
beraktivitas dalam 
rumah sakit itu 
sendiri baik itu 
pasien, pembesuk, 
maupun karyawan 
rumah sakit. Ruang 
terbuka hijau pada 
kawasan rumah sakit 
ini dapat berfungsi 
sebagai media terapi 
pada pasien.   
 
cacat, fasilitas 
yang tersedia 
hanya untuk 
kendaraan. 
 
beraktivitas 
dalam rumah 
sakit itu sendiri 
baik itu pasien, 
pembesuk, 
maupun 
karyawan 
rumah sakit. 
Ruang terbuka 
hijau pada 
kawasan rumah 
sakit ini dapat 
berfungsi 
sebagai media 
terapi pada 
pasien.   
 
 
 
dapat merasakan  
kenyaman dalam 
beraktivitas dalam 
kawasan rumah sakit 
ini. 
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kendaraan bermotor terletak 
pada area basement. 
Namun belum tersedia jalur 
khusus bagi pejalan  kaki dan 
penyandang cacat.  
 
Ruang  11) Poliklinik umum 
12) Poliklinik TB 
13) Poliklinik non-
TB 
14) Poliklinik 
Khusus 
15) Poliklinik anak 
16) Laboratorium 
17) Radiologi  
18) Apotek 
19) Pelayanan 
fisioterapi 
20) Unit gawat 
darurat 
23) Poliklinik 
umum 
24) Poliklinik TB 
25) Poliklinik 
non-TB 
26) Poliklinik 
Khusus 
27) Poliklinik 
anak 
28) Laboratoriu
m 
29) Radiologi  
30) Apotek 
1) Rawat jalan 
− Poliklinik paru  
− Poliklinik asma 
− Poliklinik anak  
− Poliklinik 
penyakit dalam  
− Poliklinik bedah 
− Poliklinik 
obstetric dan 
gynecology 
− Poliklinik gigi 
− Poliklinik 
umum 
- Bangsal umum 
- Bangsal semi 
privat 
- Bangsal privat 
- ICU 
- Bypass surgery 
- Operasi hernia 
- Operasi 
pengganti katup 
jantung 
- Gastroskopi 
- Kolonoskopi  
- Angiography  
- Angioplast 
kebutuhan ruang 
harus 
dimaksimalkan bagi 
pasien dan orang-
orang yang 
beraktivitas dalam  
rumah sakit 
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21) General chek up 
sederhana  
22) Kamar rawat 
inap  
 
31) Pelayanan 
fisioterapi 
32) Unit gawat 
darurat 
33) General chek 
up sederhana  
34) Kamar rawat 
inap  
 
− Poliklinik kulit 
dan kelamin 
− Poliklinik gizi 
2) Rawat inap 
3) IGD 
4) Perinatologi 
5) ICU 
6) Penunjang  
medis  
− Laboratorium  
- Dengue NS1 
Test 
- Hemoglobin 
electhrophoresis 
- Peripheral 
blood smear test 
- AFB(acid fast 
basili)culture 
test 
- fungal culture 
test 
- Gram stain test 
- Rubella test 
- Stool culture 
- Hepatitis A Test 
Bentuk  -Memanfaatkan lahan yang 
sempit sehingga bentuk 
bangunan mengikuti bentuk 
lahan  
− Desainnya dibuat 
menjadi satu rumah 
kecil yang 
Memanfaatkan  bentuk 
lahan sehingga bentuk 
bangunan mengikuti 
bentuk lahan 
Memanfaatkan  bentuk 
lahan sehingga bentuk 
bangunan mengikuti 
bentuk lahan 
Bentuk dan massa 
bangunan mengikuti 
bentuk lahan dan 
tetap mengutamakan 
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-Fasad bangunan sudah 
memiliki tampilan yang modern 
dengan menggunakan material 
Acp 
dikombinasikan   
menjadi satu 
− Rumah ini 
dihubungkan oleh 
atap tinggi seperti 
seni kertas origami 
Jepang,dimana 
memberikan 
karakter pada 
bangunan menjadi 
ikonik.  
 
 
kenyamanan bagi 
pengguna yang 
beraktivitas pada 
bangunan tersebut. 
Pendukung 
dan 
kelengkapan 
bangunan 
Struktur : menggunakan atap 
limas pada bagian ruangan 
kamar pasien,ruang 
radiologi(bangunan lama) 
Sedangkan pada bangunan baru 
menggunakan atap plat pada 
− Struktur:  atap tinggi 
seperti seni kertas 
origami Jepang, 
Struktur : 
menggunakan atap 
limas  
Utilitas : Sistem 
Utilitas tertata dengan 
baik 
Struktur : 
menggunakan atap plat 
pada bagian  ruang  
utama rumah sakit dan 
pada fasad  bangunan 
menggunakan material 
Perencanaan 
bangunan selalu 
memperhatikan dan 
menyertakan 
fasilitas utilitas yang 
dikoordinasikan 
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bagian  ruang UGD, 
Apotek,Unit Perawatan 
anak(bangunan baru) dan pada 
fasad  bangunan menggunakan 
material Acp yang berwarna 
merah.  
Utilitas : Sistem Utilitas tertata 
dengan baik 
− Utilitas : sistem 
utilitas tertata 
dengan baik.  
batu bata dan 
mengunakan finishing 
cat berwarna merah dan 
warna krem pada fasad 
bangunan .  
Utilitas : Sistem 
Utilitas tertata dengan 
baik 
dengan perncangan 
yang lain seperti 
perancangan 
arsitektur,perancang
an 
struktur,perancangan 
interior dan 
perancangan 
lainnya. 
Penerapan 
desain 
terapeutik 
pada 
bangunan 
Belum terlihat penerapan desain 
terapeutik pada bangunan.  
Penerapan desain terapeutik 
terlihat pada desain ruangan 
yang mengutamakan 
kenyamanan dan suasana 
yang bersahabat bagi 
pasien.  
Belum terlihat 
penerapan desain 
terapeutik pada 
bangunan 
Belum terlihat 
penerapan desain 
terapeutik pada 
bangunan 
Penerapan desain 
terapeutik belum 
digunakan pada 
fsilitas rumah sakit 
pada umumnya dan 
hanya beberapa 
rumah sakit yang 
menerapkan konsep 
terapeutik tersebut.  
 (Sumber : Olah data, 2018) 
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BAB III 
TINJAUAN KHUSUS 
A. Pemilihan Lokasi/ Tapak  
1. Persyaratan pemilihan lokasi bangunan kesehatan  
Beberapa faktor yang diperhatikan dalam menentukan lokasi bangunan 
kesehatan yaitu: (Sumber: Kempenkes 2011) 
a. Aksesibilitas untuk jalur transportasi dan komunikasi  
Lokasi harus mudah dijangkau oleh masyarakat atau dekat dengan jalan raya 
dan tersedia infrastruktur dan fasilitas dengan mudah, misalnya tersedia 
pedestrian, aksesibel  untuk penyandang cacat 
b. Kontur tanah 
Kontur tanah mempunyai pengaruh penting pada perencanaan struktur, dan 
harus dipilih sebelum perencaan awal dapat dimulai. Selain itu kontur tanah 
juga berpengaruh terhadap perencanaan sistem drainase, kondisi jalan 
terhadap tapak bangunan dan lain-lain.  
c. Fasilitas parkir  
Perancangan dan perencanaan prasarana parkir di Rumah Sakit sangat 
penting, karena prasarana parkir dan jalan masuk kendaraan akan menyita 
banyak lahan. Perhitungan kebutuhan lahan parkir pada Rumah Sakit 
idealnya adalah 1,5 s/d 2 kendaraan/tempat tidur (37,5 m2 s/d 50 m2  per 
tempat tidur)atau menyesuaikan dengan kondisi sosial ekonomi daerah 
setempat. Tempat parkir harus dilengkapi dengan rambu parkir. 
d. Tersedianya utilitas publik 
Rumah Sakit membutuhkan air bersih, pembuangan air kotor/limbah, listrik, 
dan jalur telepon. Pengembang harus membuat utilitas tersebut selalu 
tersedia.  
e. Bebas dari kebisingan, asap, uap dan gangguan lainnya 
1) Pasien dan petugas membutuhkan udara bersih dan lingkungan yang 
tenang. 
2) Pemilihan lokasi sebaiknya bebas dari kebisingan yang tidak semestinya 
dan polusi atmosfer yang datang dari berbagai sumber. 
f. Master plan dan pengembangannya 
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Setiap rumah sakit harus menyusun master plan pengembangan               
kedepan. Hal ini sebaiknya dipertimbangkan apabila ada rencana 
pembangunan bangunan baru. Review master plan dilaksanakan setiap 5 
tahun.(Sumber: Kempenkes 2011) 
Dari beberapa faktor tersebut maka lokasi yang terpilih adalah 
sebagai berikut  
2. Tinjauan Kota Makassar 
Menurut Badan Pusat Statistik tahun 2016, secara astronomis,Kota 
Makassar terletak antara 119°24’17’38” bujur timur dan 5°8’6’19” lintang 
selatan. Secara geografis, Kota Makassar berbatasan dengan Kabupaten Maros 
di sebelah utara, Kabupaten Gowa di sebelah selatan, Selat Makassar di sebelah 
barat dan Kabupaten Maros di Sebelah timur. (Sumber: Badan pusat statistik 
tahun 2016)    
  
 Gambar III.1. Peta Administrasi Kota Makassar 
(Sumber : peta  tematik indo.wordpress.com,diakses tanggal 20 April  2018) 
Dalam perancangan Rumah Sakit Paru-Paru di Kota Makassar yang 
bersifat bangunan umum dan juga mengandung unsur edukatif, maka lokasi 
yang strategis yang dipilih pada kawasan pendidikan terpadu yang terletak di 
Kecamatan Tamalanrea.  
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Hal tersebut disesuaikan dengan RTRW Kota Makassar tahun 
2015,dimana Kecamatan Tamalanrea merupakan kawasan pendidikan terpadu. 
Seperti yang diketahui bersama disana terdapat Universitas terbesar di 
Indonesia Timur yakni Universitas Hasanuddin, Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo, Private care center sehingga di Kecamatan Tamalenrea ini 
cocok untuk peruntukkan bagi Rumah Sakit Paru-paru. Oleh karena itu Rumah 
Sakit Paru-Paru ini dapat menjadi saran penelitian bagi mahasiswa, dan 
ketersediaan SDM tenaga kesehatan tidak perlu diragukan lagi karena terdapat 
tiga rumah sakit besar yang ada disekitarnya. Dan apabila pasien dari kedua 
rumah sakit tersebut tidak dapat ditangani oleh kedua rumah sakit, dapat 
ditangani oleh rumah sakit paru-paru ini begitupun sebaliknya. Adapun analisis 
pemilihan lokasi akan dijabarkan dibawah ini 
a. Analisis pemilihan lokasi  
Analisis pemilihan lokasi bertujuan untuk mendapatkan lokasi yang sesuai 
dengan peruntukkan bangunan yang akan terbangun khususnya untuk 
perancangan rumah sakit paru-paru 
1) Alternatif lokasi 1 
Lokasi pertama terletak di Kecamatan Tamalate, Jalan Metro Tanjung bunga. 
Berdasarkan data Bps Kota Makassar menunjukkan bahwa konsentrasi 
penduduk terbesar terdapat di Kecamatan Tamalate yang tersebar pada 10 
Kelurahan, dengan jumlah penduduk terbesar yakni 152.197 jiwa atau 12,14 
% dari jumlah keseluruhan penduduk Kota Makassar. Kecamatan ini terdiri 
dari 10 kelurahan berada di daerah pantai dan sisanya berada di daerah bukan 
pantai.  Kelurahan yang berada di daerah pantai yaitu kelurahan Barombong, 
Tanjung Merdeka, Maccini Sombala, sedangkan yang berada di daerah bukan 
pantai yaitu kelurahan Balang Baru, Jongaya, Bongaya, Pabaeng-baeng, 
Mannuruki, Parang tambung, dan Mangasa 
1. Analisis Potensi fisik 
a. Bentuk dan luasan site  
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Gambar III.2. Tapak Jalan Metro Tanjung Bunga 
(Sumber : Google Earth,20 Oktober 2018) 
Kecamatan tamalate merupakan wilayah terluas ke empat di Kota 
Makassar. Dari luas wilayah tersebut kelurahan barombong memiliki 
wilayah terluas yaitu 7,34 km2 dan kelurahan bongaya memiliki luas 
wilayah terkecil yaitu 0,29 km2. Secara umum dapat dikatakan bahwa 
ketinggian wilayah daratan Kecamatan Tamalate di atas permukaan laut 
(dpl) berkisar pada interval 1-6 meter. Letak masing-masing kelurahan 
ke ibukota kecamatan berkisar 1-10 km. 
Lokasi pertama terletak bersebelahan dengan upper hills convention 
center dengan luas site 2,4 Ha lahan yang cukup luas untuk peruntukkan 
bangunan rumah sakit.  
b. Geologi  
Wilayah  Kota Makassar terbagi dalam berbagai morfologi bentuk lahan. 
Satuan- satuan morfologi bentuk lahan yang terdapat di Kota Makasar di 
Kelompokkan mnjadi dua yaitu :  
1. Satuan morfologi dataran aluvial pantai dan 
2. Satuan morfologi perbukitan gelombang 
Kedua  satuan morfologi diatas di kontrol oleh batuan, stuktur, dan 
formasi geologi yang ada di wilyah Kota Makassar dan sekitarnya. 
Secara geologis Kota Makassar terbentuk dari batuan hasil letusan 
gunung api dan endapan dari angkutan sedimen Sungai Jeneberang dan 
Sungai Tallo. Sedangkan struktur batuan yang terdapat di kota ini dapat 
dilihat dari batuan hasil letusan gunung api dan endapan aluvial pantai 
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dan sungai. Struktur batuan ini penyebarannya dapat dilihat sampai ke 
wilayah Bulurokeng, Daya, dan Biringkanya. Selain itu, terdapat juga 
tiga jenis batuan lainnya seperti breksi dan konglomerat yang merupakan 
batuan komponen kasar dari jenis batuan beku, andesit, basaltik, batu 
apung dan gamping. (Sumber : Rencana Pembangunan jangka menengah 
daerah Kota Makassar tahun 2014-2019) 
c. Kondisi Tanah 
Kondisi tanah pada tapak yang terletak di sekitaran pantai  merupakan 
jenis tanah pasir dimana tanah pasir adalah tanah yang hanya memiliki 
kadar air sedikit dan sangat miskin unsur hara. Tanah pasir berasal dari 
batuan pasir yang telah melapuk.  
d. Topografi  
Topografi wilayah Kota Makassar memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 
tanah relatif datar, bergelombang, berbukit dan berada pada ketinggian 
0-25 m diatas permukaan laut dengan tingkat kemiringan lereng berada 
pada kemiringan 0-15 %. Sementara itu dilihat dari klasifikasi 
kelerengannya, menunjukkan bahwa kemiringan 0-2 % = 85 % ; 2-3% = 
10 % ; 3-15 % = 5 %. Hal ini memungkinkan Kota Makassar berpotensi 
pada pengembangan permukiman,perdagangan, jasa, industri, rekreasi, 
pelabuhan laut, dan fasilitas penunjang lainnya. Topografi tapak yang 
relatif datar, akan mudah mengakibatkan terjadinya genangan air pada 
tapakpada saat curah hujan tinggi. Untuk mengatasi penggenangan air, 
sebaiknya saluran drainase diperhatikan dan dimanfaatkan sebagaimana 
mestinya serta mengurangi penggunaan perkerasan atau membuat area 
rumput yang dapat menyerap air 
e. Hidrologi  
Kota Makassar memiliki garis pantai sepanjang 32 km dengan kondisi 
hidrologi Makassar dipengaruhi oleh (dua) sungai besar yang bermuara 
di pantai sebelah barat Sungai Jene’berang yang bermuara di sebelah 
selatan dan sungai tallo bermuara disebelah utara. Sungai Jene’berang 
misalnya, mengalir melintasi wilayah Kabupaten Gowa dan bermuara di 
bagian selatan Kota Makassar merupakan sungai dengan kapasitas 
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sedang (debit air 1-2 m3/detik). Sedangkan sungai tallo dan pampang 
yang bermuara di bagian utara makassar adalah sungai dengan kapasitas 
rendah  yang berdebit kira-kira hanya mencapai 0-5 m3/detik di musim 
kemarau. Selain itu, dipengaruhi juga oleh sistem hidrologi saluran 
perkotaan, yakni kanal-kanal yang hulunya dalam kota dan bermuara di 
laut.  
f. Klimatologi  
Kota makassar  termasuk daerah yang beriklim sedang hingga tropis 
khusunya jalan metro tanjung bunga. Suhu rata-rata Kota Makassar 
dalam 10 tahun terakhir berkisar antara 24,5 ̊ c sampai 28,9 ̊ c dengan 
intensitas curah hujan yang bervariasi. Intesitas curah hujan tertinggi 
berlangsung antara bulan November hingga Februari. Tingginya 
intensitas curah hujan menyebabkan timbulnya genangan air di sejumlah 
wilayah kota ini. Selain itu, kurangnya daerah resapan dan drainase yang 
tidak berfungsi dengan baik memicu timbulnya bencana banjir.  
2. Analisis Potensi Biologi 
a. Vegetasi  
Karena tapak merupakan lahan kosong sehingga vegetasi yang 
terdapat pada lahan tidak ada yang menonjol hanya berupa semak 
belukar yang tumbuh secara tidak teratur sehingga merusak estetika 
pada tapak. Seperti yang terlihat pada gambar dibawah ini 
 
Gambar III.3 Tapak Jalan Metro Tanjung Bunga 
(Sumber : Olah Data,20 Oktober 2018) 
b. Fauna  
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Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya tapak merupakan lahan 
kosong sehingga hewan-hewan yang terdapat pada tapak hanya 
berupa serangga-serangga kecil, cacing tanah, dll. 
c. Ekosistem  
Tapak yang merupakan lahan kosong sehingga ekosistem yang 
terdapat pada lahan masih murni dan belum tersentuh oleh pihak 
manapun.  
3. Analisis Sosial Ekonomi 
a. Peruntukkan lahan 
Secara umum, konteks pola ruang Kota Makassar mencakup 
wilayah Kota Makassar yang memiliki 14 (empat belas) kecamatan 
dimana didalamnya mecakup kawasan lindung dan kawasan 
budidaya. Dimana tapak yang terletak di jalan metro tanjung bunga 
termasuk dalam kawasan perlindungan setempat bertujuan untuk 
melindungi keberlangsungan air baku, ekosistem darat, 
keseimbangan lingkungan kawasan, menciptakan keseimbangan 
antara lingkungan alam dan lingkungan binaan yang berguna untuk 
kepentingan masyarakt, serta meningkatkan keserasian lingkungan 
perkotaan sebagai sarana pengaman lingkungan perkotaan yang 
aman, nyaman, segar, indah, dan bersih. Kawasan  perlindungan 
setempat meliputi kawasan pantai, kawasan sempadan pantai Kota 
Makassar merupakan daerah tepian pantai yang membentang 
sepanjang kurang lebih 42 (empat puluh dua) kilometer dari 
kawasan pesisir bagian utara kota hingga ke kwasan pesisir bagian 
barat dan selatan Kota Makassar. 
b. Garis sempadan bangunan (GSB) 
Garis sempadan bangunan dihitung dari as jalan ke tepi bangunan. 
Garis sempadan adalah garis batas luar pengaman yanga di tetapkan 
dalam mendirikan bangunan dan atau jarak tertentu sejajar dengan 
as jalan, tepi luar kepala jembatan, tepi sungai, tepi saluran, kaki 
tanggul, tepi rawa, tepi waduk, tepi mata air, rel kereta api dll. Jadi 
dari perhitungan gsb ini dapat diketahui letak ataupun posisi yang 
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sesuai un bangunan rumah sakit paru-paru ini pada tapak yang 
terpilih.  
c. Koefisien lantai bangunan (KLB) 
Koefisien lantai bangunan dihitung dari hasil bagi KLB yang dibagi 
dengan KDB menghasilkan koefiesien lantai bangunan 
d. Nilai Lahan  
Didalam perancangan kota perlu diperhatikan bahwa kota sebagai 
artefak (buatan) didirikan diatas tanah yang bersifat lahan alam. 
Keadaan status tanah bisa berbeda sekali. Misalnya, status tanah 
yang berada di pusat kota jauh berbeda dengan tanah di pusat hutan, 
karena status tanah atau lahan sangat bergantung pada potensi 
terhadap kemnungkinan penggunaanya. Tapak ini terletak sekitar 5 
km dari pusat kota namun letaknya yang di daerah rekreasi .  
e. Infrastuktur Kota 
Infrastruktur dan fasilitas kota merupakan aspek yang mendasar 
dalam pembentukan suatu kota. Tanpa infastruktur dan fasilitas 
yang memadai maka perkembangan suatu kota dapat terhambat. 
Selama ini perkembangan infrastruktur menjadi bagian integral dari 
pembangunan nasional. Adapun infrastuktur pada tapak yakni pada 
tapak terpenuhi pemenuhan tenaga listrik yang bersumber dari 
PLN, penyediaan air yang bersumber dari PLN, fasilitas 
transportasi umum menuju tapak sudah tersedia, apalagi di zaman 
modern seperti saat ini sudah tersedia fasilitas angkutan online yang 
dapat diakses bagi memiliki android yang tentu saja memudahkan 
mobilisasi dari mana dan kapan saja. Adapun pembuangan limbah 
pada tapak belum tersedia karena tapak merupakan lahan kosong. 
Jadi infastruktur merupakan konsep fisik yang gunakan untuk 
pemenuhan kebutuhan dasar masyarakat umum dalam ranah sosial 
maupun ekonomi  
f. Kondisi sosial/ ekonomi 
Disekitar tapak terdapat pusat perbelanjaan, rumah susun, hotel, 
bank,perumahan, rumah sakit, arena rekreasi dll, di jalan metro 
 
 
   
42 
 
tanjung bunga ini dihuni oleh  beragam kalangan mulai dari 
menengah keatas hinggga menengah kebawah. Sehingga kondisi 
sosial/ekonomi di jalan metro tanjung bunga ini juga beragam.  
2) Alternatif lokasi 2 
Lokasi 2 (dua) terletak di Kawasan Perintis kemerdekaan,Kelurahan 
Tamalanrea Indah, Kecamatan Tamalanrea dengan Jalan Perintis 
Kemerdekaan, Kota Makassar. Berdasarkan fungsinya kawasan Perintis 
Kemerdekaan menjadi lokasi yang strategis untuk perancangan rumah 
sakit paru-paru. Lokasi ini sangat strategis dimana kondisi prasarana jalan 
yang baik yang dapat dilalui oleh berbagai jenis kendaraan baik kendaraan 
pribadi maupun kendaraan umum. Sehingga lokasi ini memang sangat 
sesuai bagi peruntukkan Rumah Sakit Paru-Paru Di Kota Makassar dimana 
sangat mudah dijangkau oleh semua kalangan. Dimana letak lokasi ini 
dekat dengan fasilitas pendidikan, perkantoran, bahkan perumahan.  
1. Identifikasi potensi fisik tapak  
a. Bentuk dan luasan site  
 
Gambar III.4 Tapak Jalan Perintis Kemerdekaan 
(Sumber : Olah Data,20 Oktober 2018) 
Kecamatan ini sangat bervariasi mulai dari permukiman, 
perkantoran, pertokoan hingga gedung pendidikan. Salah satunya 
Universitas sebagai universitas terbesar di kawasan Indonesia Timur. Ke 
arah selatan kecamatan ini mengalir Sungai Tallo sehingga masyarakat 
yang bermukim di sekitar sungai tallo memiliki tambak.  Jumlah 
penduduk di Kecamatan Tamalanrea laki-laki 54,988 jiwa dan 
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perempuan 57,182 jiwa sehingga total keseluruhan jumlah 
penduduk  112,170 jiwa. (sumber : Rencana Pembangunan Daerah Kota 
Makassar Tahun 2014-2019). Potensi tapak berdasarkan data kondisi 
lingkungan sekitar tapak dapat mempengaruhi proses perancangan. Jalan 
Perintis Kemerdekaan terletak di Kecamatan Tamalanrea Kelurahan 
Tamalenrea Jaya terletak di kawasan pendidikan terpadu. Kondisi jalan 
perintis kemerdekaan termasuk  salah satu jalan yang cukup padat yang 
ada di Kota Makassar karena jalan ini terdapat kawasan permukiman, 
perkantoran, pertokoan, hingga gedung pendidikan. Lokasi ini sangat 
mudah dijangkau bagi masyarakat baik menggunakan kendaraan pribadi 
maupun angkutan umum karena letaknya yang sangat strategis yang 
berbatasan dengan Private Care Center, RS Dr. Wahidin Sudirohusodo, 
Bpfk Makassar, Jalan Perintis Kemerdekaan yang merupakan jalan 
utama menuju tapak Rumah Sakit Paru-Paru dengan 2 jalur jalan yang 
lebarnya masing-masing ± 5 meter  
b. Geologi  
Wilayah  Kota Makassar terbagi dalam berbagai morfologi bentuk lahan. 
Satuan- satuan morfologi bentuk lahan yang terdapat di Kota Makasar di 
Kelompokkan mnjadi dua yaitu :  
3. Satuan morfologi dataran aluvial pantai dan 
4. Satuan morfologi perbukitan gelombang 
Kedua  satuan morfologi diatas di kontrol oleh batuan, stuktur, dan 
formasi geologi yang ada di wilyah Kota Makassar dan sekitarnya. 
Secara geologis Kota Makassar terbentuk dari batuan hasil letusan 
gunung api dan endapan dari angkutan sedimen Sungai Jeneberang dan 
Sungai Tallo. Sedangkan struktur batuan yang terdapat di kota ini dapat 
dilihat dari batuan hasil letusan gunung api dan endapan aluvial pantai 
dan sungai. Struktur batuan ini penyebarannya dapat dilihat sampai ke 
wilayah Bulurokeng, Daya, dan Biringkanya. Selain itu, terdapat juga 
tiga jenis batuan lainnya seperti breksi dan konglomerat yang merupakan 
batuan komponen kasar dari jenis batuan beku, andesit, basaltik, batu 
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apung dan gamping. (Sumber : Rencana Pembangunan jangka menengah 
daerah Kota Makassar tahun 2014-2019) 
c. Kondisi tanah 
Kondisi tanah pada tapak yang terletak di Jalan Perintis Kemerdekaan  
Termasuk dalam jenis tanah aluvial dimana proses terbentuknya berasal 
dari tanah hasil erosi (lumpur dan pasir halus) di daerah-daerah dataran 
rendah.  
d. Topografi  
Zona dengan topografi datar sehingga cocok untuk dikembangkan 
sebagai kawasan terbangun, seperti bangunan rumah,bangunan 
komersial,bangunan lainnya.  
e. Hidrologi  
Kota Makassar memiliki garis pantai sepanjang 32 km dengan kondisi 
hidrologi Makassar dipengaruhi oleh (dua) sungai besar yang bermuara 
di pantai sebelah barat Sungai Jene’berang yang bermuara di sebelah 
selatan dan sungai tallo bermuara disebelah utara. Sungai Jene’berang 
misalnya, mengalir melintasi wilayah Kabupaten Gowa dan bermuara 
di bagian selatan Kota Makassar merupakan sungai dengan kapasitas 
sedang (debit air 1-2 m3/detik). Sedangkan sungai tallo dan pampang 
yang bermuara di bagian utara makassar adalah sungai dengan kapasitas 
rendah  yang berdebit kira-kira hanya mencapai 0-5 m3/detik di musim 
kemarau. Selain itu, dipengaruhi juga oleh sistem hidrologi saluran 
perkotaan, yakni kanal-kanal yang hulunya dalam kota dan bermuara di 
laut.  
f. Klimatologi  
Kota makassar  termasuk daerah yang beriklim sedang hingga tropis 
khusunya jalan metro tanjung bunga. Suhu rata-rata Kota Makassar 
dalam 10 tahun terakhir berkisar antara 24,5 ̊ c sampai 28,9 ̊ c dengan 
intensitas curah hujan yang bervariasi. Intesitas curah hujan tertinggi 
berlangsung antara bulan November hingga Februari. Tingginya 
intensitas curah hujan menyebabkan timbulnya genangan air di 
sejumlah wilayah kota ini. Selain itu, kurangnya daerah resapan dan 
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drainase yang tidak berfungsi dengan baik memicu timbulnya bencana 
banjir.  
2. Analisis Potensi Biologi 
a. Vegetasi  
Karena tapak merupakan lahan kosong maka Karena tapak merupakan 
lahan kosong sehingga vegetasi yang terdapat pada lahan tidak ada yang 
menonjol hanya berupa semak belukar yang tumbuh secara tidak teratur 
sehingga merusak estetika pada tapak. Seperti yang terlihat pada 
gambar dibawah ini 
 
Gambar III.5 Kondisi Tapak Jalan Perintis Kemerdekaan 
(Sumber : Olah Data,20 Oktober 2018) 
b. Fauna  
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya tapak merupakan lahan 
kosong sehingga hewan-hewan yang terdapat pada tapak hanya 
berupa serangga-serangga kecil, cacing tanah, dll. 
c. Ekosistem  
Tapak yang merupakan lahan kosong sehingga ekosistem yang 
terdapat pada lahan masih murni dan belum tersentuh oleh pihak 
manapun.  
3. Analisis Sosial Ekonomi 
a. Peruntukkan lahan 
Kota makassar merupakan Ibu Kota Provinsi Sulawesi Selatan 
terletak di Pantai Barat pulau Sulawesi berada pada titik koordinat 
119ᵒ 18 ᵒ 30 ᵒ 18 ᵒ sampai dengan 119ᵒ 32 ᵒ 31 ᵒ 03 ᵒ BT dan 5ᵒ 00 
30,18 sampai dengan 5ᵒ 14  6ᵒ 49 LS. Sesuai dengan karakteristik fisik 
dan perkembangannya. Jalan Perintis kemerdekaan terletak di 
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Kecamatan Tamalanrea yang merupakan kecamatan terluas kedua 
sesudah Kecamatan Biringkanaya, dengan luas 31,84 km2. Jumlah 
penduduk 89.143 Jiwa. Topografi wilayah kecamatan dimulai dari 
dataran rendah hingga dataran tinggi dengan ketinggian elevasi 1-22 
mpdl. Penggunaan lahan di Kecamatan ini sangat bervariasi mulai 
dari permukiman, perkantoran, pertokoan hingga gedung pendidikan. 
Salah satunya Universitas sebagai universitas terbesar di kawasan 
Indonesia Timur. Ke arah selatan kecamatan ini mengalir Sungai 
Tallo sehingga masyarakat yang bermukim di sekitar sungai tallo 
memiliki tambak.  Jumlah penduduk di Kecamatan Tamalanrea laki-
laki 54,988 jiwa dan perempuan 57,182 jiwa sehingga total 
keseluruhan jumlah penduduk  112,170 jiwa. (sumber : Rencana 
Pembangunan Daerah Kota Makassar Tahun 2014-2019)  
b. Garis Sempadan Bangunan (GSB) 
Garis sempadan bangunan dihitung dari as jalan ke tepi bangunan. 
Garis sempadan adalah garis batas luar pengaman yanga di tetapkan 
dalam mendirikan bangunan dan atau jarak tertentu sejajar dengan as 
jalan, tepi luar kepala jembatan, tepi sungai, tepi saluran, kaki tanggul, 
tepi rawa, tepi waduk, tepi mata air, rel kereta api dll. Jadi dari 
perhitungan gsb ini dapat diketahui letak ataupun posisi yang sesuai 
un bangunan rumah sakit paru-paru ini pada tapak yang terpilih.  
c. Koefisien Lantai Bangunan (KLB) 
Koefisien lantai bangunan dihitung dari hasil bagi KLB yang dibagi 
dengan KDB menghasilkan koefiesien lantai bangunan 
d. Nilai Lahan 
Didalam perancangan kota perlu diperhatikan bahwa kota sebagai 
artefak (buatan) didirikan diatas tanah yang bersifat lahan alam. 
Keadaan status tanah bisa berbeda sekali. Misalnya, status tanah yang 
berada di pusat kota jauh berbeda dengan tanah di pusat hutan, karena 
status tanah atau lahan sangat bergantung pada potensi terhadap 
kemnungkinan penggunaanya. Tapak ini terletak di pusat kota 
tepatnya di Jalan Perintis Kemerdekaan. 
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e. Infrastuktur Kota 
Infrastruktur dan fasilitas kota merupakan aspek yang mendasar 
dalam pembentukan suatu kota. Tanpa infastruktur dan fasilitas yang 
memadai maka perkembangan suatu kota dapat terhambat. Selama ini 
perkembangan infrastruktur menjadi bagian integral dari 
pembangunan nasional. Adapun infrastuktur pada tapak yakni pada 
tapak terpenuhi pemenuhan tenaga listrik yang bersumber dari PLN, 
penyediaan air yang bersumber dari PLN, fasilitas transportasi umum 
menuju tapak sudah tersedia, apalagi di zaman modern seperti saat ini 
sudah tersedia fasilitas angkutan online yang dapat diakses bagi 
memiliki android yang tentu saja memudahkan mobilisasi dari mana 
dan kapan saja maupun angkutan umum konvensional. Adapun 
pembuangan limbah pada tapak belum tersedia karena tapak 
merupakan lahan kosong. Jadi infastruktur merupakan konsep fisik 
yang gunakan untuk pemenuhan kebutuhan dasar masyarakat umum 
dalam ranah sosial maupun ekonomi  
f. Kondisi sosial/ ekonomi 
Disekitar tapak terdapat pusat perbelanjaan,hotel, bank,perumahan, 
rumah sakit, kampus dll, di jalan perintis kemerdekaan ini dihuni oleh  
beragam kalangan mulai dari menengah keatas hinggga menengah 
kebawah. Sehingga kondisi sosial/ekonomi di jalan perintis 
kemerdekaan ini juga beragam.  
Berdasarkan analisis dari kedua alternatif lokasi, maka lokasi terpilih 
untuk perancangan rumah sakit paru-paru yang disesuaikan dengan persyaratan 
menentukan lokasi bangunan kesehatan yaitu tapak alternatif 2 yang terletak di 
Jalan Perintis Kemerdekaan hal itu disesuaikan dengan  RTRW kota makassar.  
Berikut RTRW Kota Makassar yang menjelaskan tentang kawasan 
pendidikan terpadu yang terletak di Kecamatan Tamalanrea 
B. RTRW Kota Makassar 
Kawasan pendidikan terpadu yang berada pada bagian tengah timur Kota, 
mencakup wilayah kecamatan Panakkukang,Tamalanrea, dan Tallo. (Sumber: 
RTRW Kota Makassar,2015) 
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a. Strategi pengembangan kawasan pendidikan tinggi terpadu meliputi :  
1) Mendorong pembangunan sentra-sentra bisnis pendidikan, permukiman, 
asrama-asrama, sarana rekrerasi, dan sarana perpustakaan serta dekat dengan 
kawasan penelitian terpadu sebagai kegiatan pendukung fungsi utama 
kawasan. 
2) Mengembangkan dan menata kawasan ruang terbuka hijau pada keseluruhan 
kawasan dengan standar yang tinggi dengan ratio tutupan hijau 
(greenrecover) minimum 50%  atau diatas standar optimal 47% 
b. Rencana pengembangan kawasan permukiman pada kawasan pendidikan 
tinggi terpadu di targetkan menempati wilayah perencanaan seluas 1.085,16 
Ha, dengan uraian arahan pengembangannya sebagai berikut: 
1) Mengembangkan pola perbaikan lingkungan pada kawasan permukiman 
kumuh ringan (pampang–pesisir sungai pampang)berikut dengan 
penyediaan sarana dan prasarana memadai 
2) Mengembangkan kawasan permukiman KDB rendah dalam areal kawasan 
3) Mempertahankan fungsi perumahan pada kawasan mantap 
4) Melengkapi fasilitas umum di kawasan permukiman  
5) Membatasi perubahan fungsi kawasan permukiman yang sudah ada dan 
sekaligus melestarikan lingkungannya.  
Berdasarkan hal diatas maka lokasi tapak yang sesuai dengan peruntukkan 
Rumah Sakit Paru-Paru di Kota Makassar yaitu terletak di Kawasan Perintis 
kemerdekaan,Kelurahan Tamalanrea Indah, Kecamatan Tamalanrea dengan 
Jalan Perintis Kemerdekaan sebagai jalan utama dengan kondisi prasarana jalan 
yang baik yang dapat dilalui oleh berbagai jenis kendaraan baik kendaraan 
pribadi maupun kendaraan umum.  
C. Data Dan Kondisi Lokasi/Tapak Terpilih 
Berdasarkan observasi lapangan tahun 2018 untuk pemilihan perancangan 
Rumah Sakit Paru-Paru di Kota Makassar yaitu Kawasan Perintis 
kemerdekaan,Kelurahan Tamalanrea Indah, Kecamatan Tamalanrea dengan Jalan 
Perintis Kemerdekaan, Kota Makassar. Berdasarkan fungsinya kawasan Perintis 
Kemerdekaan menjadi lokasi yang strategis untuk perancangan rumah sakit paru-
paru. Lokasi ini sangat strategis dimana kondisi prasarana jalan yang baik yang 
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dapat dilalui oleh berbagai jenis kendaraan baik kendaraan pribadi maupun 
kendaraan umum.  
Sehingga lokasi ini memang sangat sesuai bagi peruntukkan Rumah Sakit 
Paru-Paru Di Kota Makassar dimana sangat mudah dijangkau oleh semua kalangan. 
Dimana letak lokasi ini dekat dengan fasilitas pendidikan, perkantoran, bahkan 
perumahan.  
 
 
Gambar III.6 Lokasi Terpilih 
    (Sumber : Olah Data Peta Administrasi,2018) 
1. Gambaran Umum Tapak (Jalan Perintis Kemerdekaan) 
 Kota makassar merupakan Ibu Kota Provinsi Sulawesi Selatan terletak di 
Pantai Barat pulau Sulawesi berada pada titik koordinat 119ᵒ 18 ᵒ 30 ᵒ 18 ᵒ sampai 
dengan 119ᵒ 32 ᵒ 31 ᵒ 03 ᵒ BT dan 5ᵒ 00 30,18 sampai dengan 5ᵒ 14  6ᵒ 49 LS. 
Sesuai dengan karakteristik fisik dan perkembangannya. Jalan Perintis 
kemerdekaan terletak di Kecamatan Tamalanrea yang merupakan kecamatan 
terluas kedua sesudah Kecamatan Biringkanaya, dengan luas 31,84 km2. Jumlah 
penduduk 89.143 Jiwa. Topografi wilayah kecamatan dimulai dari dataran rendah 
hingga dataran tinggi dengan ketinggian elevasi 1-22 mpdl. Penggunaan lahan di 
Kecamatan ini sangat bervariasi mulai dari permukiman, perkantoran, pertokoan 
hingga gedung pendidikan. Salah satunya Universitas sebagai universitas terbesar 
di kawasan Indonesia Timur. Ke arah selatan kecamatan ini mengalir Sungai Tallo 
sehingga masyarakat yang bermukim di sekitar sungai tallo memiliki tambak.  
Jumlah penduduk di Kecamatan Tamalanrea laki-laki 54,988 jiwa dan perempuan 
57,182 jiwa sehingga total keseluruhan jumlah penduduk  112,170 jiwa. (sumber 
: Rencana Pembangunan Daerah Kota Makassar Tahun 2014-2019)  
Lokasi terpilih yaitu 
Kawasan Perintis 
kemerdekaan,Kelur
ahan Tamalanrea 
Indah, Kecamatan 
Tamalanrea dengan 
Jalan Perintis 
Kemerdekaan, Kota 
Makassar 
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      Potensi tapak berdasarkan data kondisi lingkungan sekitar tapak dapat 
mempengaruhi proses perancangan. Jalan Perintis Kemerdekaan terletak di 
Kecamatan Tamalanrea Kelurahan Tamalenrea Jaya terletak di kawasan 
pendidikan terpadu. Kondisi jalan perintis kemerdekaan termasuk  salah satu jalan 
yang cukup padat yang ada di Kota Makassar karena jalan ini terdapat kawasan 
permukiman, perkantoran, pertokoan, hingga gedung pendidikan. Lokasi ini 
sangat mudah dijangkau bagi masyarakat baik menggunakan kendaraan pribadi 
maupun angkutan umum karena letaknya yang sangat strategis yang berbatasan 
dengan Private Care Center, RS Dr. Wahidin Sudirohusodo, Bpfk Makassar, Jalan 
Perintis Kemerdekaan yang merupakan jalan utama menuju tapak Rumah Sakit 
Paru-Paru dengan 2 jalur jalan yang lebarnya masing-masing ± 5 meter  
 
 
Gambar III.7 . Tapak Jalan Perintis Kemerdekaan 
       (Sumber :Google Earth ,diakses tanggal 25 Juni 2018) 
      Untuk memperoleh tapak yang ideal dalam perencanaan dan perancangan 
rumah sakit paru-paru maka perlu dilakukan beberapa pertimbangan berkaitan 
dengan analisis tapak yang ditinjau dari beberapa aspek pokok dalam analisis 
pemilihan tapak yang akan dijelaskan dengan mempertimbangkan aksesiblitas, 
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topografi, iklim, view, vegetasi, sirkulasi,kebisingan dan utilitas seperti yang akan 
dijelaskan dibawah ini  
D. Analisis Tapak 
Lokasi tapak ini ditentukan berdasarkan potensi dan peruntukkan kawasannya 
sebagai kawasan pendidikan terpadu. Dalam pemilihan tapak perancangan bangunan 
Rumah Sakit Paru-Paru dengan konsep arsitektur terapeutik di Kota Makassar yang 
memiliki fungsi terapis sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan pada 
pasien, adanya fasilitas penunjang disekitar tapak, tingkat aksesibilitas pada lokasi 
tersebut.  
Tapak adalah lahan atau sebetak tanah dengan batas yang jelas, kondisi 
permukaan dengan potensi yang dimiliki lahan tersebut sebagai lokasi terpilih 
untuk sebuah perancangan bangunan. Berdasarkan penjelasan diatas dengan tapak 
yang terpilih. Potensi tapak berdasarkan data kondisi lingkungan sekitar tapak 
dapat mempengaruhi proses perancangan yaitu potensi dan hambatan yang 
dimiliki. Berikut merupakan beberapa potensi yang dimiliki tapak : 
a.  Berada di daerah kawasan pendidikan terpadu Kota Makassar 
b. Aksesibilitas mudah dan dapat dijangkau oleh sarana transportasi umum 
maupun pribadi  
c. Dekat dengan fasilitas pendidikan seperti kampus unhas  
d. Dekat dengan fasilitas pelayanan kesehatan seperti rumah sakit wahidin 
sudirohusudo, private care center,rumah sakit universitas hasanuddin 
e. Dekat dengan pemukiman warga 
f. Dekat dengan fasilitas beribadah  
g. Akses ke Jalan tol dan Bandara cepat 
Hambatan yang dimiliki tapak terpilih ialah memiliki tingkat kebisingan yang 
tinggi karena berada tepat di Jalan Perintis Kemerdekaan yang sangat padat 
kendaraan karena jalan ini terdapat kawasan permukiman, perkantoran, pertokoan, 
hingga gedung pendidikan. 
Dikawasan Perintis Kemerdekaan masih terdapat beberapa lahan kosong yang 
dapat dijadikan lahan sebagai tapak perancangan. Setelah tapak terpilih sesuai 
dengan peruntukkan bangunan dan RTRW Kota Makassar maka untuk 
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memperoleh tapak yang ideal dalam pengolahannya maka harus diperhatikan 
beberapa pertimbangan berikut, yaitu:  
1) Analisis Aksesibilitas  
 Akses menuju lokasi tapak mudah yaitu melalui Jalan Perintis Kemerdekaan 
yang dapat dilalui oleh kendaraan umum dan pribadi dengan kondisi jalan yang 
sangat baik. Lokasi tapak ini sangat strategis karena tepat berada dijalan 
perintis kemerdekaan dan berada disekitar Private Care Center, Rumah Sakit 
Wahidin Sudirohisodo, Rumah Sakit Universitas Hasanudin. Sehingga lokasi 
ini sangat mudah dijangkau oleh semua kalangan baik itu Mahasiswa, Dokter, 
Pasien, Staf  Rumah Sakit dll. Jalur ini merupakan akses utama ke beberapa 
daerah di sekitar Kota Makassar. Sehingga pasien dari beberapa daerah 
tersebut dapat dengan mudah mengakses lokasi tapak Rumah Sakit Paru-Paru 
ini karena lokasi ini tepat berada di Jalan Perintis Kemerdekaan    
 
          Gambar III.8. Analisis Aksesibilitas 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
a. Potensi  
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1. Jalur ini dapat diakses oleh kendaraan pribadi maupun kendaraan umum 
2. Jalur akses utama yang menghubungkan Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo, Private Care Center, Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
3. Jalur akses utama poros Maros-Makassar, jalur ini terdapat kawasan 
perumahan, perkantoran,pertokoan 
b. Hambatan  
1. Jalur ini memiliki tingkat kemacetan sedang dan terdapat parkir liar 
dimana-mana (Pada Jalan Pintu II) 
2. Jalur ini memiliki tingkat kemacetan yang tinggi karena jalur ini dapat 
dilalui oleh kendaraan roda empat dan roda dua 
3. Jalur ini sulit diakses pada jam tertentu terutama pada jam berangkat dan 
pulang kerja.  
2) Analisis Topografi 
Kondisi topografi perlu dianalisis karena memengaruhi desain pada tapak dan 
bangunan. Dan kondisi topografi pada tapak yang terpilih ialah 
 
Gambar III.9 Analisis Topografi 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
a. Potensi  
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1. Zona dengan topografi datar sehingga cocok untuk dikembangkan 
sebagai kawasan terbangun, seperti bangunan rumah,bangunan 
komersial,bangunan lainnya.  
b. Hambatan  
1. Topografi diwilayah tapak terpilih tergolong datar 
3) Analisis Iklim 
Analisis iklim meliputi analisis kondisi tapak terhadap sinar matahari langsung 
dan arah angin.  
 
 
Gambar III.10 Analisis Iklim 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
d. Matahari  
Analisis matahari terhadap tapak agar mengetahui letak bukaan yang maksimal 
serta fasade apa yang digunakan. Sehingga sinar matahari langsung yang 
masuk kedalam bangunan dapat terduksi.  
1) Potensi  
a) Sinar matahari sore terhalang oleh dinding pembatas private care 
center sehingga sinar matahari sore hari tidak langsung masuk ke 
tapak 
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b) Sinar matahari pagi terletak pada sisi timur sehingga dapat 
dimanfaatkan untuk pencahayaan alami pada bangunan rumah sakit. 
2) Hambatan  
a) Sinar matahari sore dapat merambat kedalam bangunan sehingga 
mengganggu kenyamanan pengguna 
b) Sinar matahari pagi pada sisi timur tapak sedikit terhalang karena 
tapak berda tepat di belakang ruko.  
e. Angin   
Analisis arah angin, berfungsi agar mengetahui kemana agar bukaan sehingga 
dapat memaksimalkan penghawaan alami. Analisis ini juga dapat 
memengaruhi bentuk desain bangunan yang dapat menangkap angin.  
Arah matahari pagi (timur) tapak ini tepat menghadap ke Giant Ekpress 
Perintis Kemerdekaan oleh karena itu sebaiknya kamar untuk pasien 
diletakkan pada sisi timur sehingga pasien dapat menikmati matahari pagi yang 
juga memiliki fungsi terapis. Sedangkan arah matahari sore hari (barat) tapak 
ini tepat berada di arah yang tepat berdampingan dengan Private Care Center 
sehingga matahari sore terhalang oleh dinding yang tinggi milik Private Care 
Center dan tentu saja ini keuntungan bagi tapak ini. Pemanfaatan cahaya 
matahari tanpa memasukkan suhu panas yang dihasilkan oleh radiasi matahari, 
dengan demikian penerapan bukaan harus memperhatikan material yang 
digunakan dan penerapan pelindung radiasi matahari pada fasad. Pelindung 
radiasi matahari yang disebut dengan sun shading atau sun louver pada sisi 
barat bangunan untuk mengurangi suhu panas.  
1) Potensi  
a) Arah hembusan angin dapat dimanfaatkan sebagai alternatif 
penghawaan alami pada bangunan rumah sakit 
b) Dapat membantu mengatasi polusi udara pada lingkungan tapak 
c) Memudahkan untuk menentukan arah bukaan pada bangunan 
2) Hambatan  
a) Hembusan angin dari arah barat ke tapak dapat menimbulkan polusi 
udara karena pada sisi baratterdapat jalan pintu II kampus unhas yang 
dilalui kendaraan pribadi,kendaraan umum dan ambulance yang berasal 
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dari rumah sakit unhas, rumah sakit wahidin sudirohusodo, private care 
center 
b) Angin berpotensi membawa debu dan abu dari jalan ke dalam tapak 
terpilih kerena aktivitas kendaraan di jalan perintis kemerdekaan. 
Dengan demikian, untuk mengatasi polusi udara dari arah barat ke 
tapak, maka dilakukan penanaman vegetasi pada tapak terpilih.  
4) Analisis View  
 
Gambar III.11. Analisis View Tapak 
 (Sumber :Olah Data, 2018) 
a. Analisis View Keluar Tapak 
Analis yang dilakukan terhadap view keluar tapak bertujuan untuk 
menentukan orientasi bangunan dan bukaan pada bangunan untuk 
memperlihatkanpotensi view dari dalam keluar tapak yang dapat dinikmati 
pelaku kegiatan bangunan. Apalagi view untuk bangunan di rumah sakit 
harus dipertimbangkan dengan baik karena rumah sakit ini tentu saja 
berfungsi mempercepat penyembuhan pasien. Dimana konsep terapeutik 
view tentu saja memiliki peran penting dalam penyembuhan pasien. View 
yang buruk hanya dapat memperburuk psikologis pada pasien. Sehingga 
harus dipertimbangkan dengan baik dalam pemilihan view.  
1) Potensi  
 
 
   
57 
 
a) Tapak merupakan daerah tengah kota sehinga untuk bangunan tinggi 
potensi view keluar tapak sebelah utara terdapat lahan kosong yang 
hanya terdapat pepohonan. Sehingga terdapat view yang 
menyejukkan apabila dipandang.   
2) Hambatan  
a) View keluar tapak terhalang oleh ruko yang tepat berada pada sisi 
depan tapak terpilih 
b. Analisis View Kedalam Tapak 
Analisis yang dilakukan terhadap view kedalam tapak akan dimaksimalkan 
untuk menentukan tolak ukur dan pertimbangan yang akan digunakan 
dalam perancangan fasad bangunan yang menarik dilihat oleh pengunjung 
dan pengguna jalan sekitar tapak.  Terlebih bangunan yang akan dibangun 
adalah Rumah Sakit Paru-Paru oleh karena itu bangunan harus didesain 
semenarik mungkin sehingga pasien tidak merasa takut itnuk berobat disini, 
malah sebaliknya pasien serta pengunjung di Rumah Sakit ini merasa 
nyaman. 
1) Potensi  
a) Posisi ketinggian jalan utama perintis kemerdekaan membantu 
menentukan titik view terbaik pada bangunan 
2) Hambatan  
a) Tapak terletak bersebelahan dengan Private Care Center,Rumah 
Sakit Wahidin Sudirohusodo, Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
terletak di Jalan Perintis Kemerdekaan. Namun view keluar tapak 
pada sisi barat memiliki view yang buruk karena terhalang oleh 
tembok tinggi private care center.  
5) Analis Kebisingan  
Analisis potensi kemungkinan terjadinya kebisingan pada lingkungan sekitar 
tapak perlu dipertimbangkan untuk menunjang kenyamanan pengguna layanan 
kesehatan pada rumah sakit ini. Jalan Perintis Kemerdekaan merupakan area 
yang meiliki tingkat kebisingan yang tinggi karena merupakan jalan lintas 
daerah yang dilewati kendaraan bermotor maupun bermobil, sehingga area ini 
cocok untuk zona pelayanan umum namun untuk pelayanan emergency yang 
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memerlukan ketenangan didalamnya tentu sangat bertentangan. Berdasarkan 
data diatas serta hasil dari observasi lapangan  tahun 2018 tingkat kebisingan 
tertinggi yaitu Jalan Perintis Kemerdekaan merupakan jalan yang sering dilalui 
kendaraan  karena pada daerah ini terdapat pusat perbelanjaan, perumahan, dan 
merupakan salah satu akses menuju pada kawasan pendidikan yakni 
universitas hasanuddin dan merupakan Jalan lintas daerah sehingga tapak ini 
memang memiliki tingkat kebisingan yang tinggi. Sehingga perlu dirancang 
sehingga kebisingan di Jalan Perintis Kemerdekaan ini dapat diredam terlebih 
untuk bangunan Rumah Sakit Paru-Paru memerlukan ketenangan yang lebih 
dibandingkan dengan bangunan lain.  
 
                    Gambar III.12. Analisis Kebisingan 
                  (Sumber :Olah Data, 2018) 
a. Potensi  
1) Tingkat kebisingan dari arah Jlan Pintu II sedang karena terhalang oleh 
bangunan private care center 
2) Tapak yang tepat berada dibelakang ruko sehingga memiliki tingkat 
kebisingan rendah karena ada ruko tepat pada sisi depan tapak yang 
berfungsi sebagai sound barrier 
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b.  Hambatan 
  1) Sumber kebisingan utama pada area ini (jalan pintu II )berasal dari           
bangunan private care center 
2) Tapak yang berada di jalan perintis kemerdekaan memiliki tingkat 
kebisingan yang sangat tinggi pada jam berangkat dan pulang kerja 
6) Analisis Vegetasi  
 Disekitar tapak terdapat pepohonan yang berjejer diatas trotoar jalan dan 
terdapat pepohonan yang berjejeran mengelilingi tapak. Namun didalam tapak 
yang merupakan lahan kosong, terdapat tanaman yang tumbuh tidak beraturan, 
seperti semak-semak dan rumput liar yang dapat menggangu kenyamanan 
pengguna bangunan dan merusak estetika perancangan sehingga dibutuhkan 
penataan vegetasi dalam tapak.  
               
Gambar III.13. Analisis Vegetasi 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
f. Potensi  
1. Disekitar tapak terdapat pepohonan yang berjejer diatas trotoar jalan dan 
terdapaat pepohonan yang berjejer memngelilingi tapak 
2. Disekitar tapak terdpat pepohonan yang berjejer mengelilingi tapak 
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g. Hambatan  
1. Tapak merupakan lahan kosong terdapat tanaman yang tumbuh tidak 
beraturan seperti semak-semak dan rumputliar yang menggangu 
kenyamanan pengguna bangunan dan merusak estetika bangunan. 
7) Analisis sirkulasi  
Sirkulasi kendaraan motor dan mobil dipisahkan dalam tapak karena 
pemisahan antara parkiran motor dan parkiran mobil. Untuk sirkulasi 
kendaraan mobil diberikan  akses masuk kedalam tapak menuju area drop off  
sedangkan untuk motor diberikan  akses langsung menuju parkiran. Untuk 
sirkulasi pejalan kaki dibuat pedestarian di sekeliling tapak.  
 
Gambar III.14. Analisis Sirkulasi 
     (Sumber :Olah Data, 2018) 
a. Potensi  
1. Sirkulasi jalan pada jalur Jalan Pintu II dapat dilalui oleh kendaraan roda 
empat  maupun roda dua 
2. Sirkulasi keluar tapak langsung dapat terhubung ke jalan poros 
Makassar-Maros sehingga jalur ini memudahkan untuk dijangkau 
b. Hambatan  
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1. Pada jalur (Jalan Pintu II) kendaraan sedikit terhambat karena terdpat 
parkir liar dimana-mana 
2. Sirkulasi keluar tapak terkendala oleh tingkat kemacetan yang tinggi 
pada jalur ini 
3. Jalur ini (Jalan perintis kemerdekaan) memiliki tingkat kemacetan yang 
tinggi sehingga sirkulasi kendaaran sedikit terhambat karena tingkat 
kemacetan yang tinggi pada area ini. 
8) Analisis Utilitas  
Sarana dan prasarana sangat dibutuhkan dalam objek perancangan, mengingat 
lokasi perancangan berada di Kota Makassar maka fasilitas dan utilitas kota 
cukup terjangka. Kondisi sarana dan prasarana pada tapak yaitu tersedianya 
jaringan air bersih yaitu PDAM yang berada di area jalan utama dan jalan di 
sekitar tapak, tersedianya jaringan listrik dimana terdapat beberapa tiang listrik 
di sekitar tapak yang bersumber dari PLN, jaringan pembuangan sampah 
melalui mobil pengangkut sampah dari Dinas Kebersihan Kota Makassar yang 
diangkut setiap hari, serta saluran drainase.  
Saluran air PDAM dan listrik terdapat disepanjang Jalan utama yaitu Jalan 
Perintis Kemerdekaan. Jadi untuk keperluan utilitas air bersih dan listrik, 
bangunan pada tapak dapat mengambilnya. 
 
  Gambar III.15. Analisis Utilitas 
     (Sumber :Olah Data, 2018) 
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a. Potensi 
Saluran PDAM, Saluran PLN, Riol kota sudah terdapat pada tapak 
b. Hambatan  
Belum terdapat pembuangan air kotor dan limbah rumah sakit pada area 
tapak  
E. Analisis Ruang 
1. Besaran Ruang 
    Analisis besaran ruang pada rumah sakit khusus paru-paru di Makassar, 
dikelompokkan  berdasarkan sarana dan prasarana pelayanan masing-masing 
unit pelayanan yang ada pada rumah sakit khusus berdasarkan peraturan menteri 
kesehatan republik Indonesia No. 340/Per/III/2010 tentang klarifikasi rumah 
sakit khusus. Dalam perencanaan kapasitas tempat tidur mengatur kapasitas 
gedung rumah sakit khusus paru-paru  tipe A memiliki standar kapasitas diatas 
100 tempat tidur, selain itu dasar pertimbangan dalam penentuan besaran ruang 
ruang mengacu pada standar kebutuhan ruang pedoman teknis bangunan rumah 
sakit kelas B Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.  
a. Unit pelayanan medis  
1) Unit rawat jalan (Poli Paru-Paru) 
Tabel III.1 
Analisis besaran ruang rawat jalan (Poli Paru-Paru) 
No.  Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitu
ngan  
Jumlah Luas  
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1.  Ruang administrasi  3 ̴ 5m2 
/ 
petuga
s  
Menkes 
RI 
5 x 5 = 
25  
1 25 
2.  Ruang tunggu 
pengantar  
1-1,5 
m2/ 
orang 
(min 
25 m2) 
Menkes 
RI 
10 x 
1,5 = 
15  
1 15 
3.  Poli Tbc  Min 
12-24 
m2  
Menkes 
RI 
1 x 12 
= 12  
1 12 
4.  Poli non Tbc  Min 
12-24 
m2  
Menkes 
RI 
1 x 12 
= 12  
1 12 
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5.  Poli anak Tbc Min 
12-24 
m2  
Menkes 
RI 
1 x 12 
= 12  
1 12 
6.  Poli anak non Tbc Min 
12-24 
m2  
Menkes 
RI 
1 x 12 
= 12  
1 12 
7.  Klinik fisioterapi Min 
12-24 
m2  
Menkes 
RI 
1 x 12 
= 12  
1 12 
8.  Toilet(petugas,pengu
njung) 
Min 2-
3 m2 
Menkes 
RI  
1 x 3 = 
3  
20  60  
Total fasilitas fasilitas rawat jalan + Sirkulasi 35 % 
total 
160 
Besaran ruang rawat jalan Total 160  
Sirkulasi 35 %  45 
Total keseluruhan 205 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
2) Unit rawat inap  
Tabel III.2 
Analisis besaran ruang rawat inap 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan  Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
    1 Ruang 
administrasi  
Min 5 m2/ 
petugas  
Menkes 
RI  
3 x 5 = 15 1 15 
 2 Ruang stasiun 
perawat (nurse 
station) 
3  ̴ 5m2/ 
perawat 
(Ket : 1 stasi 
perawat 
melayani 
maksimum 
25 tempat 
tidur ) 
 
Menkes 
RI  
5 x 5 = 25 2 50 
3 R . dokter jaga  Min 16 m2  Menkes 
RI  
1 x 16 = 16  1 16 
4 Ruang perawat  Min 45 m2  Menkes 
RI  
1 x 45 = 45 45 45 
5 VVIP Min 7.2 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI  
1 x 7.2 = 7.2 15 108 
6 VIP Min 7.2 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI  
1 x 7.2 = 7.2 15 108 
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7 Kelas 1  Min 7.2 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI  
1 x 7.2 = 7.2 20 144 
8 Kelas 2 Min 7.2 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI  
1 x 7.2 = 7.2 20 144 
9 Kelas 3  Min 7.2 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI  
1 x 7.2 = 7.2 25 180 
10 Kelas asuransi 
kesehatan dari 
pemerintahan  
Min 7.2 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI  
1 x 7.2 = 7.2 25 180 
11 Ruang kepala 
instalasi rawat 
inap 
Min 16 m2  Menkes 
RI  
1 x 16 = 16  1 16 
12 High Care Unit 
(HCU) 
Min 9 m2/tt Menkes 
RI  
1 x 9 = 9  1 9 
13 Dapur kecil 
(pantry) 
Min 16 m2 Menkes 
RI  
1 x 16 = 16 1 16 
14 Km / Wc 
petugas / 
pasien 
Min 2-3 m2 Menkes 
RI  
1 x 3 = 3  100 300 
Total fasilitas rawat inap + sirkulasi 35 % total  1,331 
Besaran ruang 
rawat inap 
Total 1,331 
Sirkulasi 465,85 
Total keseluruhan 1,796,85 = 1,800 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
3) Unit gawat darurat (UGD) 
Tabel III.3 
Analisis besaran ruang Unit gawat darurat (UGD) 
 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan  Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
A  Ruang Penerimaan 
1 Ruang 
administrasi 
dan pendaftaran  
Min 5 m2/ 
petugas  
Menkes 
RI  
3 x 5 = 15  1 15 
2 Ruang tunggu 
pengantar 
pasien  
Min 1,5 
m2/petugas  
Menkes 
RI  
10 x 1.5 = 
15  
3 45 
3 R . rekam 
medis,informasi 
dan komunikasi  
Min 16 
m2/1000 
kunjungan/hari   
Menkes 
RI  
1 x 16 = 16 1 16 
4 Ruang triase  Min 25 m2 Menkes 
RI  
1 x 25 = 25  3 75 
 Total luas (m2)+ sirkulasi 30% Total 151 + 45,3 =196,3 m2 
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B  Ruang tindakan  
1 Ruang 
resusitasi bedah  
Min 36 m2  Menkes 
RI  
1 x 36 = 36 3 108 
2 Ruang  
resusitasi  non 
bedah 
Min 36 m2  Menkes 
RI 
1 x 36 = 36 3 108 
3 R tindakan 
bedah  
Min 8 m2/ 
meja tindakan  
Menkes 
RI 
2 x 8 = 16  3 68  
4 R tindakan non 
bedah  
Min 8 m2/ 
meja tindakan  
Menkes 
RI 
2 x 8 = 16  3 68  
5 R 
dekontaminasi  
Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 3 18 
6 R khusus/ 
isolasi  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9  3 27 
 Total luas (m2)+ sirkulasi 35% Total 397+138,95= 539,95 m2 
C  Ruang observasi  
1 R observasi  Min 8 m2 Menkes 
RI 
1 x 8 = 8 3 24 
Total luas (m2)+sirkulasi 30% Total  24+7,2 = 31,2 m2 
D  Ruang penunjang medis IGD 
1 Ruang 
farmasi/obat  
Min 4 m2 Menkes 
RI  
1 x 3 = 3  3 9 
2 Ruang linen 
steril  
Min 3 m2 Menkes 
RI  
1 x 4 = 4 3 12 
3 Ruang alat 
medis  
Min 8 m2  Menkes 
RI  
1 x 8 = 8 3 24 
4 R dokter 
konsulen  
Min 25 m2  Menkes 
RI  
1 x 25 = 25  3 75 
5 R diskusi  Min 16 m2 Menkes 
RI 
1 x 16 = 16  1 16 
6  Ruang pos 
perawat  
Min 5 
m2/perawat  
Menkes 
RI 
3 x 5 = 15  3 45  
7 Ruang perawat  Min 45 m2 Menkes 
RI 
1 x 45 = 45 1 45 
8 Ruang kepala 
IGD 
Min 16 m2 Menkes 
RI  
1 x 16 = 16 1 16 
9  Gudang kotor  Min 4 m2 Menkes 
RI  
1 x 4 = 4 1 4 
10 Toilet  Min 3 m2/KM Menkes 
RI  
1 x 3 = 3 6 18 
11 R gas medis  Min 3 m2 Menkes 
RI  
1 x 3 = 3 1 3 
12 R loker  Min 36 m2 Menkes 
RI  
1 x 36 = 36 2 72 
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Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
4) Unit ruang operasi  
Tabel III.4 
Analisis besaran ruang Unit ruang operasi  
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang 
pendaftaran 
3-5 m2/ 
petugas (min 
9 m2) 
Menkes 
RI 
4 x 5 = 20  1 20 
2 Recepsionis  Min 5 
m2/petugas 
Menkes 
RI 
2 x 10 = 20 1 20 
3 Ruang tunggu 
pengantar 
1-1,5 
m2/orang 
(min 12 m2) 
Menkes 
RI 
10 x 1,5 = 
15 
3 45 
4 Ruang transfer  Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6  3 18 
5 Ruang tunggu 
pasien  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 3 27 
6 Ruang 
persiapan  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 3 27 
7 Ruang induksi  Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 3 27 
8 Ruang 
penyiapan 
peralatan  
Min 20 m2 Menkes 
RI 
1 x 20 =20 1 20 
9 Ruang operasi/ 
bedah  
Min 36 m2 Menkes 
RI 
1 x 36 = 36 3 108 
10  Ruang 
pemulihan  
Min 7,2 
m2/tempat 
tidur 
Menkes 
RI 
4 x 7,2 = 
28,3 
5 144  
13 Pantri  Min 16 m2 Menkes 
RI  
1 x 16 = 16 1 16 
14 R pakir troli  Min 2 m2/ 
troli  
Menkes 
RI  
2 x 9 = 18  1 18 
15  R brankar  Min 3 m2 Menkes 
RI  
1 x 3 = 3  3  9 
Total fasilitas gawat darurat (UGD)+ sirkulasi 
35% total  
382 
Besaran ruang 
gawat darurat 
(UGD) 
Total  1,149,45 
Sirkulasi 35 % 402,30 
Total keseluruhan  1,551,75 = 1, 552 m2 
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11 Ruang ganti 
pakaian  
Min 36 m2 Menkes 
RI 
1 x 36 = 36 1 36 
12 Ruang dokter  Min 25 m2 Menkes 
RI  
1 x 25 = 25  1 25 
13 Ruang scrub 
station  
Min 4 m2 Menkes 
RI 
1 x 4 = 4 1 4 
14 Ruang utitilitas 
kotor  
Min 2 m2 Menkes 
RI 
1 x 2 =2 1 2 
15 Ruang linen  Min 2 m2 Menkes 
RI 
1 x 2 =2 1 2 
16  Ruang 
penyimpan 
perlengkapan 
bedah 
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
17 Janitor  Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
Total fasilitas operasi + sirkulasi 35 % Total  540 
Besaran ruang 
operasi 
Total 540 
Sirkulasi 35% 189 
Total keseluruhan 729 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
5) Rawat intensif (ICU) 
Tabel III.5 
Analisis besaran ruang Rawat intensif (ICU) 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang untuk 
tempat tidur 
pasien 
Min 12 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI  
1 x 12 = 12  10 120 
2 Ruang isolasi  Min 16 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI  
1 x 16 = 16 5 80 
3 Pos sentral 
perawat/stasi 
perawat 
Min 4-16 m2  Menkes 
RI  
3 x 5 = 15  3 45 
4 Ruang dokter 
jaga  
Min 16 m2  Menkes 
RI  
1 x 16 = 16  1 16 
5 Ruang istirahat 
petugas  
Min 6 m2 Menkes 
RI  
1 x 6 = 6 1 6 
6 Pantri  Min 16 m2  Menkes 
RI  
1 x 16 = 16  1 16 
7 Ruang kepala 
ICU 
Min 16 m2  Menkes 
RI  
1 x 16 = 16  1 16 
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8 Ruang 
pendaftaran 
ICU 
Min 15 m2  Menkes 
RI  
1 x 15= 15 1 15 
9 Parkir troli  2-6 m2 Menkes 
RI  
3 x 5 = 15 1 15 
10 Ruang ganti 
pakaian  
Min 6m2 Menkes 
RI  
1 x 6 = 6 1 6 
11 Ruang diskusi 
medis  
Min 16 m2  Menkes 
RI  
1 x 16 = 16 1 16 
12 Ruang tunggu 
keluarga  
Min 20 m2 Menkes 
RI  
1 x 20 = 20  1 20 
13 Toilet  Min 2m2-
3m2 
Menkes 
RI  
1 x 3 = 3 20 60 
14 Ruang 
penyimpanan  
Min 4-8 m2 Menkes 
RI  
1 x 8 =8 1 8 
Total fasilitas ICU + sirkulasi 35% Total  430+150.5 = 580,5 
Besaran ruang 
intensif (ICU) 
Total 580,5 
Sirkulasi 35% 203,17 
Total keseluruhan 787,67=784 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
6) Rehabilitasi medik  
Tabel III.6 
Analisis besaran ruang Rehabilitasi medik 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
A  Penerimaan  
1 Loket pendaftaran 
dan pendataan  
3-5 
m2/petugas  
Menkes 
RI 
3 x 5 = 15  1 15 
2 R 
administrasi,keuangan 
dan personalia  
3-5 
m2/petugas  
Menkes 
RI 
1  x 16 = 16  1 16 
3 Ruang tunggu pasien 
& pengantar pasien 
1-1,5 
m2/orang  
Menkes 
RI 
10 x 1,5 = 
15 
3 45 
4 Ruang pemeriksaan/ 
penilaian dokter  
12-25 m2 Menkes 
RI 
1 x 2,5 = 25 1 25 
Total luas (m2)+ sirkulasi 30%Total 101+30,3 131,3 
B  Fisioterapi  
1 Ruang fisioterapi 
aktif, ruang senam 
Min 50 m2 Menkes 
RI 
1 x 50  1 50 
2 Ruang hidroterapi 
(dilengkapi ruang 
ganti pakaian,km/wc) 
Min 25 
m2/ 
kolam,4-12 
Menkes 
RI 
1 x 30  3 60 
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m2(untuk 
ruang ganti 
pakaian) 
 Total luas (m2)+ sirkulasi 30%Total 120+36= 156 m2 
C  Ruang penunjang rehabilitasi medik lainnya 
1 Gudang peralatan RM Min 12 m2 Menkes 
RI 
1 x 50 = 50  1 50 
2 Ruang kepala IRM Min 25 m2 Menkes 
RI 
1 x 25 = 25 1 25 
3 Ruang petugas RM  Min 6 m2  Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
4 Dapur kecil (pantry) Min 16 m2  Menkes 
RI 
1 x 16 = 16  1 16 
5  Km / Wc 
petugas/pasien  
Min 2-3 
m2 
Menkes 
RI 
1 x3 = 3 6 18 
 Total luas (m2)+ sirkulasi 30%Total 77+ 23,1=100,1 
 Total fasilitas rehabilitasi medik +sirkulasi 35 
% total  
387,4 
 Besaran ruang 
rehabilitasi medik 
Total 387,4 
Sirkulasi 35% 135,59 
Total keseluruhan 522,99= 523 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
b. Unit penunjang medis  
1) Laboratorium  
Tabel III.7 
Analisis besaran ruang laboratorium 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang administrasi 
dan rekam medis 
Min 5 
m2/petugas  
Menkes 
RI  
4 x 5 = 20  1 20 
2 Ruang tunggu pasien 
dan pengantar pasien  
Min 1-1,5 
m2/orang 
Menkes 
RI  
10 x 1,5 = 
15 
1 15 
3 Laboratorium rontgen  Min 12 m2 Menkes 
RI  
1 x 12 = 12 
 
1 12 
4 Laboratorium 
pengecekan darah  
Min 12 m2 Menkes 
RI  
1 x 12 = 12 
 
1 12 
5 EKG 
(elektrrokardiography) 
Min 12 m2 Menkes 
RI  
1 x 12 = 12 
 
1 12 
6 Tes fungsi ginjal (faal 
ginjal) 
Min 12 m2 Menkes 
RI  
1 x 12 = 12 
 
1 12 
7 Tes fungsi hati (faal 
heper) 
Min 12 m2 Menkes 
RI  
1 x 12 = 12 
 
1 12 
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(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
8 Gula darah  Min 12 m2 Menkes 
RI  
1 x 12 = 12 
 
1 12 
9 Ruang cuci peralatan  Min 4 m2 Menkes 
RI  
1 x 4 = 4 1 4 
10 Ruang diskusi dan 
istirahat personil  
Min 25 m2 Menkes 
RI  
1 x 25 = 25 1 25 
11 Ruang kepala 
laboratorium  
Min 16 m2 Menkes 
RI  
1 x 16 =16 1 16 
12 Gudang regensia dan 
bahan habis pakai  
Min 9 m2 Menkes 
RI  
1 x 9 = 9  1 9 
13 Ruang penyimpanan 
bio material  
Min 9 m2 Menkes 
RI  
1 x 9 = 9  1 9 
14 Ruang penyimpanan 
bio material  
Min 9 m2 Menkes 
RI  
1 x 9 = 9  1 9 
15 Ruang ganti / loker Min 36 m2 Menkes 
RI  
1 x 36 = 36 1 36 
16 Dapur kecil (pantry) Min 16 m2 Menkes 
RI  
1 x 16 = 16 1 16 
17 Km / Wc Min 2-3m2 Menkes 
RI  
1 x 3 =3 6 18  
Total fasilitas laboratorium + sirkulasi 35% Total 246 
Besaran ruang 
laboratorium 
Total  246 
Sirkulasi 35% 86,1 
Total keseluruhan  332,1 = 332 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
2) Farmasi  
Tabel III.8 
Analisis besaran ruang farmasi 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang peracikan 
obat  
Min 6 
m2/asistens 
apoteker 
(min 36 
m2) 
Menkes 
RI 
1 x 36 = 36 1 36 
2 Depo bahan baku 
obat  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9  1 9 
3 Depo obat jadi  Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9  1 9 
4 Gudang perbekalan 
dan alat kesehatan  
Min 12 m2  Menkes 
RI 
1 x 12 = 12 1 12 
 
 
   
71 
 
5 Depo obat khusus  Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9  1 9 
6 Ruang administrasi  Min 16 m2 Menkes 
RI 
1 x 16 = 16 1 16 
7 Konter apotek 
utama  
Min 3-5 
m2/petugas  
Menkes 
RI 
4 x 5 = 20 1 20 
8  Ruang loker petugas  Min 36 m2 Asumsi  1 x 36 = 36 1 36 
9 Ruang rapat/diskusi  Min 16 m2 Asumsi  1 x 16 = 16 1 16 
10  Ruang arsip 
dokumen  
Min 16 m2 Asumsi  1 x 16 = 16 1 16 
11 Ruang kepala 
instalasi farmasi  
Min 25 m2 Menkes 
RI 
1 x 25 = 25 1 25 
12 Ruang staff Min 25 m2 Menkes 
RI 
1 x 25 = 25 2 25 
13 Ruang tunggu  Min 1-1,5 
m2/orang  
Menkes 
RI 
10 x 1,5 = 
15 
1 15 
14 Dapur kecil (pantry) Min 16 m2 Menkes 
RI 
1 x16 = 16  1 16 
15 Km /wc Min 2-3 m2 Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 6 18 
Total fasilitas farmasi + sirkulasi 35% total  249 
Besaran ruang farmasi Total  249 
Sirkulasi  87,15 
Total keseluruhan  336,16= 336 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
3) Dapur utama dan gizi klinik  
Tabel III.9 
Analisis besaran ruang dapur utama dan gizi klinik 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang penerimaan 
dan penimbangan 
bahan makanan  
Min 16 m2 Menkes 
RI 
1 x 16 = 16 1 16 
2 Ruang penyimpanan 
bahan makanan 
basah  
Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6  1 6 
3 Ruang penyimpanan 
bahan makanan 
kering  
Min 9 m2  Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
4 Ruang/area 
persiapan  
Min 18 m2 Menkes 
RI 
1 x 18 = 18 1 18 
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Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
5 Ruang pengolahan/ 
memasak dan 
penghangatan 
makanan  
Min 18 m2 Menkes 
RI 
1 x 18 = 18 1 18 
6 Ruang pembagian/ 
penyajian makanan 
Min 8 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
7 Ruang cuci  Min 18 m2 Menkes 
RI 
1 x 18 = 18 1 18 
8 Ruang penyimpanan 
troli gizi  
Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
9 Ruang penyimpanan 
peralatan dapur  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
10 Ruang ganti alat 
pelindung diri 
(APD) dan loker  
Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
11 Ruang administrasi  Min 6 
m2/petugas 
Menkes 
RI 
3 x 6 = 18 1 18 
12 Ruang kepala 
instalasi gizi 
Min 25 m2 Menkes 
RI 
1 x 25 = 25 1 25 
13 Ruang pertemuan 
gizi klinik  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
14 Janitor  Min 3 m2 Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 1 3 
15 Ruang 
pengaturan/manifold 
uap  
Min 3 m2 Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 1 3 
16 Ruang panel listrik  Min 3 m2 Menkes 
RI 
1 x 3 = 3  1 3 
17 Ruang pengaturan/ 
manifold gas elpiji  
Min 4 m2 Menkes 
RI 
1 x 4 = 4 1 4 
18  Ruang penyimpanan 
tabung gas elpiji  
Min 3 m2 Menkes 
RI 
1 x 3 = 3  1 3 
19 Gudang alat  Min 16 m2 Menkes 
RI 
1 x 16 =16 1 16 
20  Ruang petugas jaga 
dapur 
Min 12 m2 Menkes 
RI 
1 x 12 = 12 1 12 
21 Ruang nutrisions  Min 10 m2 Menkes 
RI 
1 x 10 = 10  1 10 
22 Km /wc petugas  Min 2-3 m2 Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 6 18 
Total dapur utama dan gizi klinik + sirkulasi 35% 
total  
239 
Besaran ruang dapur 
utama dan gizi klinik 
Total  239 
Sirkulasi 35% 83,65 
Total keseluruhan  322,65=323 m2 
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4) Ruang sterelisasi pusat (CSSD) 
Tabel III.10 
Analisis besaran ruang Ruang sterelisasi pusat (CSSD) 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang administrasi, 
loket penerimaan 
dan pencatatan 
8-25 m2 Menkes 
RI 
1 x 25 = 25  1 25 
2 Ruang 
dekontaminasi  
Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30  1 30  
3 Ruang pengemasan 
alat  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9  1 9 
4 Ruang processing / 
produksi  
Min 16 m2 Menkes 
RI 
1 x 16= 16 1 16 
5 Ruang sterlisasi  Min 16 m2 Menkes 
RI 
1 x 16= 16 1 16 
6 Gudang steril  12-25 m2 Menkes 
RI 
1 x 25 = 25 1 25 
7 Gudang  barang 
/linen/bahan 
perbekalan baru  
4 -16 m2 Menkes 
RI 
1 x 16 = 16  1 16 
8 Ruang 
dekontaminasi 
kereta/ troli  
Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
9 Ruang pencucian 
perlengkapan  
Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
10 Ruang distribusi 
instrument dan 
barang steril 
9-25 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
11 Ruang kepala 
instalasi CSSD  
Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
12  Ruang ganti petugas 
(loker) 
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
13 Ruang staff/petugas  Min 9-16 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 16 = 16 1 16 
14 Dapur kecil (pantry) Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
15 Km / wc petugas Min 2 -3 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 6 18 
Total fasilitas sterlisasi pusat + sirkulasi 35% total 226 
Besaran ruang sterilisasi 
pusat (CSSD) 
TOTAL  226 
Sirkulasi 35% 79,1 
Total keseluruhan  305,1=305 m2 
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Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
5) Pemulasaran jenazah 
Tabel III.11 
Analisis besaran ruang Ruang pemulasaran jenazah  
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang administrasi  Min 3-5 
m2/petugas 
(min 6 m2) 
Menkes 
RI 
3 x 5 1 15 
2 Ruang tunggu 
keluarga jenazah  
Min 1-1,5 
m2/ orang 
(min 12 
m2) 
Menkes 
RI 
10 x 1,5 = 
15 
1 15 
3 Ruang duka (min 3 
ruang duka) 
Min 45 m2/ 
ruang duka  
Menkes 
RI 
1 x 45= 45 1 45 
4 Gudang 
perlengkapan ruang 
duka  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9  1 9  
5 Ruang 
dekontaminasi dan 
pemusalaran 
jenazah  
Min 18 m2 Menkes 
RI 
1 x 18 =18 1 18 
6 Laboratorium otopsi  Min 24 m2 Menkes 
RI 
1 x 24=24 1 24 
7 Ruang pendingin 
jenazah  
Min 1 
lemari 
pendingin 
min 21 m2 
Menkes 
RI 
10 x 21 = 
210 
1 210 
8 Ruang ganti 
pakaian 
APD(dilengkapi 
dengan toilet) 
Min 36 m2 Asumsi  1 x 36 = 36 1 36 
9 Ruang kepala 
instalasi 
pemulasaran 
jenazah  
Min 25 m2 Asumsi  1 x 25 = 25 1 25 
10 Ruang jemur alat  Min 12 m2 Menkes 
RI 
1 x 12 =12 1 12 
11 Gudang instalasi 
forensik  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
12 Km / wc 
petugas/pengunjung  
Min 2 m2 – 
3 m2 
Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 6 18 
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Total fasilitas pemulasaran jenazah + sirkulasi 35 
% total 
436 
Besaran ruang 
pemulasaran jenazah 
Total  436 
Sirkulasi 35% 152,6 
Total keseluruhan  588,6 = 589 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
c. Unit pelayanan dan penunjang non medis  
1) Pelayanan administrasi rumah sakit  
Tabel III.12 
Analisis besaran ruang Pelayanan administrasi rumah sakit 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang direksi  Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
2 Ruang sekretaris 
direktur  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
3 Ruang diskusi dan 
rapat 
Min 30 m2  Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
4 Ruang kepala 
komite medis  
Min 25 m2 Menkes 
RI 
1x 25 = 25 1 25 
5 Ruang komite medis Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
6 Ruang kepala 
bagian perawat  
Min 25 m2 Menkes 
RI 
1x 25 = 25 1 25 
7 Ruang bagian 
keperawatan 
Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
8 Ruang kepala 
bagian pelayanan   
Min 25 m2 Menkes 
RI 
1x 25 = 25 1 25 
9 Ruang bagian 
pelayanan   
Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
10 Ruang kepala bagian 
dan keuangan  
Min 25 m2 Menkes 
RI 
1 x 25 = 25  1 25 
11 Ruang bagian 
keuangan dan 
program 
Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
12 Ruang kepala 
bagian pelayanan 
penunjang medik  
Min 25 m2 Menkes 
RI 
1 x 25 = 25  1 25 
13 Ruang  bagian 
pelayanan 
penunjang medik 
Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
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(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
14 Ruang kepala 
bagian pendidikan 
dan pelatihan  
Min 25 m2 Menkes 
RI 
 
 
1 x 25= 25 1 25 
15 Ruang kepala 
bagian pendidikan 
dan pelatihan 
Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
16 Ruang kepala 
bagian SDM 
Min 25 m2 Menkes 
RI 
 
 
1 x 25= 25 1 25 
17 Ruang bagian SDM Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
18 Ruang kepala rekam 
medis 
Min 25 m2 Menkes 
RI 
 
 
1 x 25= 25 1 25 
19 Bagian rekam medi  Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
20 Ruang SPI (satuan 
pengawas internal) 
Min 25 m2 Menkes 
RI 
 
 
1 x 25= 25 1 25 
21 Ruang arsip/file Min 9 m2 Menkes 
RI 
 
 
1 x 9 = 9 1 9 
22 Ruang tunggu  Min 15 m2 Menkes 
RI 
 
 
1 x 15 = 15 1 15 
23 Dapur kecil (pantry) Min 16 m2 Menkes 
RI 
 
 
1 x 16 = 16 1 16 
24 Km /wc 2- 3 m2 Menkes 
RI 
 
 
1 x 3= 3 8 24 
Total fasilitas Pelayanan administrasi rumah sakit + 
35% total 
582 
Besaran ruang pelyanan 
administrasi rumah sakit 
Total  582 
Sirkulasi 35% 203,7 
Total keseluruhan 785,7=786 m2 
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Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
2) Pencucian linen/ loundry 
Tabel III.13 
Analisis besaran ruang pencucian linen/loundry 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang administrasi dan 
pencatatan  
3-5 
m2/petugas 
(min 9 m2) 
Menkes 
RI 
2 X 5 = 10 1 10 
2 Ruang Kepala Loundry  Min 9-12 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 12 = 12 1 12 
3 Ruang penerimaan dan 
sortir  
Min 9-12 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 12 = 12 1 12 
4 Ruang 
Dekontaminasi/perendaman 
linen 
Min 20 m2 Menkes 
RI 
1 x 20 = 20  1 20 
5 Ruang cuci dan 
pengeringan linen 
Min 16 m2 Menkes 
RI 
1 x 16 = 16 1 16 
6 Ruang sertika dan lipat 
linen 
Min 30 m2 Menkes 
RI 
1 x 30 = 30 1 30 
7 Ruang perbaikan linen Min 8 m2 Menkes 
RI 
1 x 8 =8  1 8 
8 Ruang penyimpanan linen  Min 20 m2 Menkes 
RI 
1 x 20 = 20  1 20 
9  Ruang dekontaminasi troli  Min 6 m2 Menkes 
RI 
1 x 6 = 6 1 6 
10 Ruang penyimpanan troli Min 8 m2 Menkes 
RI 
1 x 8 = 8 1 8 
11 Gudang bahan kimia  Min 8 m2 Menkes 
RI 
1 x 8 = 8 1 8 
12 Km / wc petugas  Min 2 m2-
3 m2 
Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 2 6 
Total fasilitas linen/loundry + sirkulasi 35%Total  156 
Besaran ruang linen/ loundry  Total  156 
Sirkulasi 35 % 54,6 
Total keseluruhan  210,0 = 211 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
3) Ruang sanitasi  
Tabel III.14 
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Analisis besaran ruang sanitasi  
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
4) Ruang pemeliharaan sarana (workshop) 
Tabel III.15 
Analisis besaran ruang pemeliharaan sarana (workshop) 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang kepala 
IPRS 
Min 8 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 1 9 
2 Ruang 
administrasi 
dan ruang 
kerja staf 
3-5 m2/ 
petugas 
(min 12 
m2) 
Menkes 
RI 
6 x 5 = 30  1 30 
3 Ruang rapat  Min 12 
m2  
Menkes 
RI 
1 x 12 = 12 1 12 
4 Area studio 
gambar 
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9  1 9 
5 Area bengkel / 
workshop 
bangunan/kayu 
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9  1 9 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
1 Ruang kerja 
dan arsip 
5 
m2/petugas  
Menkes 
RI 
2 x 5= 10 1 10 
2 Ruang 
laboratorium 
kesehatan 
lingkungan 
16 m2 Menkes 
RI 
1x 16= 16 1 16 
3 Area 
pengolahan air 
limbah 
9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
4 Area 
incenerator 
9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
5 Area TPS 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 = 9 1 9 
6 KM 
/WCpetugas 
Min 2-3 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 2 6 
Total fasilitas sanitasi + sirkulasi 35%total 59 
Besaran ruang 
sanitasi 
Total  58 
Sirkulasi 35% 32,55 
Total keseluruhan 125,55=126 m2 
 
 
   
79 
 
6 Area bengkel/ 
workshop 
peralatan 
medik  
Min 16 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 16 = 16  1 16 
7 Bengkel/ 
workshop 
penunjang 
medik  
Min 16 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 16 = 16  1 16 
8 Ruang panel 
listrik  
Min 8 m2 Menkes 
RI 
1 x 8 = 8 1 8 
9  Gudang 
sparepart  
Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 =9  1 9 
10  Gudang  Min 9 m2 Menkes 
RI 
1 x 9 =9  1 9 
11 KM/WC Min 2- 3 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 2 6 
Total fasilitas sarana (workshop)+ sirkulasi 
35% 
133 
Besaran ruang 
pemeliharaan sarana 
(workshop) 
Total  133 
Sirkulasi 35%  46,55 
Total keseluruhan  179,55 =180 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Agustus 
2018 
5) Penunjang non medis lainnya  
Tabel III.16 
Analisis besaran ruang Penunjang non medis lainnya 
No. Jenis ruang Ukuran 
standar 
Sumber Perhitungan Jumlah Luas 
(m2) 
(01) (02) (03) (04) (05) (06) (07) 
A  Mushollah  
1 Ruang shalat  Min 1 
m2/orang  
DA-J2 1 x 1 = 1 100 100 
2 Tempat wudhu  20 % ruang 
shalat  
DA-J2 1 x 20 = 20 1 20 
3 Ruang tempat 
penitipan barang  
Min 16 m2 Asumsi  1 x 15 = 15 1 15 
4 Ruang elektrikal  Min 4 m2 Asumsi  1 x 4 = 4 1 4 
5 Toilet  Pria / wanita 
luas 2 m2- 3 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 6  18 
Total luas (m2) + sirkulasi 30 % total  157 + 47,1 = 204,1 
B  Lahan pembuangan sampah  
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1 Area pembuangan 
sampah  
2 m2 / 
tempat 
sampah  
Asumsi  1 x 2 = 3 6 12 
Total luas (m2) + sirkulasi 30 % total  12 + 3,6 = 15,6 
C  Penginapan pengunjung  
1 Kamar tidur Min 7.2 m2/ 
tempat tidur  
Menkes 
RI 
1 x 7.2= 7.2 10 72 
2  Ruang 
pendaftaran 
pengunjung  
Min 3-5 
m2/petugas  
Menkes 
RI 
3 x 5 = 15  1 15 
3 Toilet /Km Pria / wanita 
luas 2 m2/3 
m2 
Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 6 18 
 Total luas (m2)+ sirkulasi 30 % total  105 + 45 = 195m2 
D  Kantin  
1 Dapur  Min 6m2 DA-J2 1 x 6 = 6 3 18 
2 Ruang 
makan/minum 
Min 1,4-1,6 
m2/orang  
DA-J2 1 x 1,6 = 
1,6 
25 40 
3 Toilet  Min 2 m2 – 
3 m2  
Menkes 
RI 
1 x 3 = 3 10  30 
 Total luas (m2)+ sirkulasi 30% total  78 x 23,4 = 101,4 m2 
E  Pos keamanan  
1 Pos satpam  Min 6 m2 Asumsi  1 x 6 = 6 2  12 
 Total luas (m2)+ sirkulasi 30% total 12 + 3,5 = 15,6 m2 
F  Atm  
1 BNI,Mandiri,BRI, 
BCA,BTN 
Min 1,5 m2 / 
mesin ATM 
DA-J2 1 x 1,5 = 
1,5 
5 7,5 
H  Lahan parkir  
1 Parkir 
pengunjung  
11,5-17,5 
m2/mobil,1,5 
m2/motor  
DA-J2 1 x 16,5= 
16,5  
60 990 
2 Parkir pengolah  11,5-17,5 
m2/mobil,1,5 
m2/motor  
DA-J2 1 x 16,5= 
16,5  
50 825 
 Total luas (m2)+ sirkulasi 30% total 1,815 + 544,5 = 2,359,5  
Besaran ruang 
penunjang non medis 
lainnya 
Total  2,900 m2 
Sirkulasi  1,015  
Total keseluruhan  3,916 m2 
Sumber : Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Kelas B Menkes RI, Data 
Arsitek jilid 2 (DAJ2) Agustus 2018 
d. Total besaran ruang yang dibutuhkan  
Tabel III.17 
Tabel Analisis Total Besaran Ruang  
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No  Kebutuhan ruang  Luas (m2) 
1 Unit pelayanan medis                       5, 593 m2 
2 Unit penunjang medis 1,885 m2 
3 Unit pelayanan dan penunjang non 
medis 
1,303 m2 
4 Penunjang non medis lainnya 3,916 m2 
Total luas keseluruhan  12697 m2 
Sumber : Olah data literatur,16 Agustus 2018 
e. Luas lahan yang dibutuhkan  
Luas lahan yang dibutuhakan pada bangunan ini adalah terbangun 30% tidak 
terbangun 70 % , luas lahan terbangun 13.000 m2x 0,3 =  3900 m2. Luas lahan tidak 
terbangun 13.000 m2x 0,7=9100 m2.  
Jumlah lantai pada gedung rumah sakit khusus paru-paru ini adalah tata massa 
vertikal. Jumlah tersebut dapat diketahui dengan membagi luas site keseluruhan 
besaran ruang. Luas yang akan dibagi merupakan luas yang dikurangi  GSB(garis 
sempadan bangunan). Namun luas tersebut harus mengikuti skala KDB (koefisien 
dasar bangunan) yaitu 30 %. 
Diketahui , luas lahan = 13.000 m2, KDB= 30%, Besaran ruang yang diperoleh  
12697 m2 
KDB = Luas lahan x KDB = 13.000 m2 x 30 % = 3900 m2 
KLB = KLB x Luas lahan = 12697 x  9100  = 118000 m2 
Jumlah lantai = KLB/KDB = 118000/ 9100 = 12967 m2 
                      = 12 lantai 
Jadi jumlah lantai yang akan direncanakan sementara pada bangunan rumah sakit 
khusus paru-paru ini berjumlah 13 lantai.  
2. Pola hubungan ruang berdasarkan Buble diagram  
Berdasarkan analisa pelaku serta jenis kegiatan makan disimpulkan 
kebutuhan ruang menggunakan diagram gelembung (buble diagram). Skema ini 
dimaksud untuk mempermudah membuat urutan ruang, sifat ruang dan bentuk 
ruang. Susunan kebutuhan ruang tersebut adalah sebagai berikut  
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a) Unit pelayanan medis 
1) Unit rawat jalan (poli TBC dan non TBC) 
 
Gambar III.16  Analisis Hubungan Ruang Unit Rawat Jalan (Poli Paru-Paru) 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
 
2) Unit rawat intensif  (ICU) 
 
   Gambar III.17  Analisis Hubungan Ruang Unit Rawat intensif (ICU) 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
3) Unit Rawat Inap 
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   Gambar III.18  Analisis Hubungan Ruang Unit Rawat Inap 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
4) Unit Gawat Darurat (UGD) 
 
 
Gambar III.19  Analisis Hubungan Ruang Unit Gawat Darurat (UGD) 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
5) Unit Ruang Operasi 
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Gambar III.18  Analisis Hubungan Ruang Unit Gawat Darurat (UGD) 
(Sumber :Olah Data, 2018) 
6) Unit Rehabilitasi Medis 
 
 
 Gambar III.19  Analisis Hubungan Ruang Unit Rehabilitasi Medis 
Sumber :Olah Data, 2018 
 
b) Unit penunjang medis 
1) Unit Laboratorium 
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Gambar III.20  Analisis Hubungan Ruang Unit Laboratorium 
Sumber :Olah Data, 2018 
2) Farmasi 
 
 
 
Gambar III.21 Analisis Hubungan Ruang Unit Farmasi 
Sumber :Olah Data, 2018 
 
3) Dapur Utama dan Gizi Klinik 
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Gambar III.22  Analisis Hubungan Ruang Dapur Utama dan Gizi Klinik 
 Sumber :Olah Data, 2018 
 
4) Ruang Sterilisasi Pusat (CSSD) 
 
 
Gambar III.23  Analisis Hubungan Ruang Sterilisasi Pusat (CSSD) 
 Sumber :Olah Data, 2018 
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5) Pemulasaran Jenazah
 
Gambar III.24  Analisis Hubungan Ruang Pemulasaran Jenazah 
Sumber :Olah Data, 2018 
 
 
c) Unit penunjang medis 
1) Pelayanan Administrasi Rumah Sakit  
 
Gambar III.25  Analisis Hubungan Ruang Pelayanan Administrasi 
Sumber :Olah Data, 2018 
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2) Pencucian linen/loundri 
 
 
Gambar III.26  Analisis Hubungan Ruang Pencucian linen/loundri 
Sumber :Olah Data, 2018 
 
3) Ruang Sanitasi 
 
Gambar III.27  Analisis Hubungan Ruang Sanitasi 
Sumber :Olah Data, 2018 
 
4) Ruang Pemeliharaan Sarana 
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Gambar III.28  Analisis Hubungan Ruang Pemeliharaan Sarana 
Sumber :Olah Data, 2018 
5) Ruang Penunjang Non Medis Lainnya 
 
Gambar III.29  Analisis Hubungan Ruang Penunjang Non Medis Lainnya 
Sumber :Olah Data, 2018 
 
F. Analisis Material dan Struktur Bangunan 
1. Sturktur bangunan 
a.  Struktur Bawah 
 Konsep pemilihan dan penggunaan struktur bagian bawah pada rumah 
sakit ini menggunakan pondasi tiang pancang, pondasi batu kali dengan sloef 
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beton dikarenakan bangunan nantinya memiliki jumlah 10 lantai. (Gambar. 
III.30) 
 
Gambar III.30  Pondasi Tiang Pancang 
Sumber :www..google.co.id, 2018 
b. Struktur tengah  
 Konsep pemilihan dan penggunaan struktur pada bagian tengah 
menggunkan kolom beton, balok beton, serta plat lantai beton yang nantinya 
akan diterapkan pada semua elemen bangunan yang membutuhkan 
penerapannya. (Gambar. III.31) 
 
Gambar III.31  Balok Beton dan Kolom Beton 
Sumber :www..google.co.id, 2018 
c. Struktur atas (atap) 
 Pada konsep struktur atas (atap) rumah sakit khusus paru-paru ini 
merupakan hasil dari analisis struktur yang didasari dari pemilihan strutur 
yang memiliki kategori yang bersifat kuat dan aman. Struktur space frame ini 
memiliki tingkat kekuatan tinggi dalam menopang beban seperti pada rumah 
sakit yang sangat membutuhkan keamanan yang tinggi. Struktur space frame 
ini memiliki keuntungan yaitu tidak ada batasan bentuk, dapat digunakan 
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untuk bentang yang besar, konstruksi ringan, mudah dipasang dan dibongkar, 
umur relatif panjang (50-100 tahun), serta dari segi estetika sangat menarik. 
(Gambar. III.32) 
 
Gambar III.32  Struktur Space Frame 
Sumber :www..google.co.id, 2018 
 
2. Material Bangunan 
a. Material dinding  
Material dinding yang digunakan dalam perancangan ini ada 2 jenis material 
utama yakni bata ringan dan batako. Bata ringan digunakan pada  sebagian 
besar elemen bangunan dan batako pada bagian tertentu saja pada elemen 
bangunan, dimana dinding batako secara fisik memiliki rongga kosong 
dibagian dalamnya, rongga kosong ini berfungsi sebagai insulasi panas, juga 
sebagai insulasi suara. Hal ini menciptakan kondisi dalam ruangan yang 
mengginakan material batako terasa relatif lebih sejuk dan lebih tenang. 
(Gambar. III.33) 
 
Gambar III.33  Material Batako dan Aplikasi Bata Ringan 
Sumber :www..google.co.id, 2018 
b. Material lantai  
 Penggunaan lantai pada perancangan ini adalah berupa lantai keramik,dalam  
hal ini keramik memiliki beberapa keunggulan dibandingkan dengan 
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beberapa jenis lantai seperti lantai marmer, granit, parkit, dan lain-lain. 
Lantai keramik selain memiliki berbagai macam warna dan variasi juga tidak 
mudah kotor karena mudah untuk di bersihkan sehingga cocok digunakan 
pada bangunan rumah sakit yang menekankan akan kenyamanan dan 
kebersihan ruangan. (Gambar. III.34) 
      
Gambar III.34 Material Lantai keramik  
 Sumber :Google.co.id , diakses 05 Agustus  2018 
c.  Warna cat 
 Warna cat yang akan digunakan dalam perancangan rumah sakit paru-paru  
yaitu : 
a) Dinding interior umumnya diterapkan cat berwarna pastel dan penggunaan 
material walpaper berwarna pastel yang akan disseuaikan dengan 
peruntukkan ruangnya, khusunya ruang periksaan dan ruang rawat  inap 
dengan demikian ruangan terasa sejuk, terkesan alami, tenang dan nyaman, 
pada beberapa area khusus digunakan cat berbagai warna pastel sesuai 
dengan karakteristik ruang. 
b) Warna  
Warna pastel merupakan warna yang melambangkan suasana yang nyaman, 
lembut dan tentram. Selain itu, warna pastel juga melambangkan sebuah 
kesederhanaan namun tetap indah dan bagus saat dipandang. Jika warna ini 
dikaitkan dengan pengaruh kepada perassan atau suasana hati seseorang, 
maka warna pastel dapat membuat suasana yang rileks dan tenang. Sehingga 
hal tersebut dapat mampu membantu atau mepercepat proses pemulihan. 
Dengan begitu, kamar rawat inap rumah sakit akan menjadi tempat yang 
nyaman bagi pasien.  
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     Gambar III.35 Penggunaan warna pastel 
 Sumber :Google.co.id , diakses 05 Agustus  2018 
Cat dinding yang digunakan adalah cat rendah VOC (volatile organic 
compound) atau rendah zat beracun, sehingga tidak merusak kesehatan para 
pengunjung khusunya pasien dan lingkungan hidup. Cat ini diperoleh dari 
hasil tes laboratorium yang menunjukkan nilai VOC rendah.  
           
         Gambar III.36 Interior ruang rawat inap pasien 
           Sumber :Google.co.id , diakses 05 Agustus  2018 
c) Perabot  
     Beberapa penggunaan perabotan yang digunakan seperti sculptur, lukisan, 
ornamen-ornamen interior unik yang mendukung terciptanya suasana 
tenang dan aritstik mampu mewujudkan lingkungan terapi.  
d. Material plafond  
      Penggunaan material plafond kalsiboard bebas asbes yang memenuhi    
kriteria kenyamanan dan kesehatan bagi para pengunjung dan pasien. 
Bidang plafond pada umunya diterapkan cat berwrna putih teduh. Cara ini 
mendukung pencahayaan alami.   
e. Material lansekap  
Arsitektur lansekap pada dasarnya berkaitan erat dengan pembentukan atau 
penciptaan ruang terbuka. Pembentukan ruang tersebut sangat tergantung 
dari komponen pembentuk ruang. Sedangkan komponen pembentukan 
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ruang terdiri dari bidang alas, bidang dinding, dan bidang atap. Kualitas nilai 
ruang tergantung dari fungsi ruang yang diinginkan dan komposisi 
pembentuk ruang. Bidang yang dimaksud terbentuk karena adanya unsur 
material yang direkayasa sesuai bentuk, tekstur, warna, dan ukuran dimesni 
yang diciptakan. Unutk itu maka pengetahuan serta penguasaan terhadap 
material atau bahan laansekap menjadi penting. 
Adapun material lansekap terdiri atas 2 (dua) bagian yakni material lunak 
(soft material) dan material keras (hard material). (Sumber : Rustam 
Hakim,2011 :172) 
1) Material lunak (Soft Material) 
     Komponen dari material lunak terdiri dari tanaman, pepohonan dan air. 
Adapun beberapa contoh jenis tanaman yang dipakai dalam bangunan 
rumah skait paru-paru dengan konsep terapeutik adalah tanaman yang 
mampu menciptakan suasana terapi yang diinginkan. Oleh karena itu tetap 
memperhitungkan jenis tanaman yang akan digunakan pada iklim tropis. 
Fungsi tanaman dalam sebuah bangunan sangat besar pengaruhnya dalam 
membentuk ruang, pembatas pandangan, pengontrol angin dan matahari. 
Materi tanaman merupakan salah satu faktor penting dalam perencanaan 
arsitektur terapeutik. Adapun tanaman yang memiliki manfaat untuk 
kesehatan adalah sebagai berikut: 
a. Bunga melati, pada bunga melati memiliki ektrak berbeda dari minyak 
esensial lainnya. Untuk mendapatkan ekstrak ini diperlukan proses 
yang cukup panjang, proses ini membutuhkan waktu beberapa hari 
namun hanya menghasilkan sedikit minyak. Maka dari itu bunga melati 
salah satu minyak esensial yang paling mahal. Bunga ini memiliki sifat 
penyembuhan yang kuat.  
b. Bunga chamomile, merupakan bunga penghasil minyak aromaterapi 
diekstra dari kedua jenis bunga chamomile tetapi sifat penyembuhan 
yang sedikit berbeda. Bunga ini menghasilkan aromaterapi yang 
memberi manfaat untuk menenangkan yang mana dapat meningkatkan 
semangat, serta dapat bekerja sbeagai antibiotik, antiseptik, dan 
antidepresan alami. 
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c. Bunga lavender, bunga ini memiliki fungsi yang cukup kuat yaitu dari 
baunya yang cukup kuat sehingga dapat menghilangkan 
stress,menyembuhkan flu, dan migrain  
2) Material keras (Hard Material) 
Material keras yang digunakan pada lansekap biasa disebut juga hardscape 
menggunakan beberapa jenis batuan alam yang ditata secara apik untuk 
menciptakan suatu irama lingkungan yang harmonis dalam bentuk taman 
refleksi seperti yang terlihat pada gambar dibawah ini,taman refleksi ini 
tentu saja memiliki fungsi terapis bagi pasien tentu saja hal ini mendukung 
fungsi terapeutik yang digunakan dalam pendekatan arsitektur terapeutik.  
 
         Gambar III.37 Taman Refleksi  
           Sumber :Google.co.id , diakses 05 Agustus  2018 
 
G. Analisis pendukung dan kelengkapan bangunan atau kawasan 
1. Sistem penghawaan 
      Penghawaan dalam bangunan didominasi menggunakan penghawaan alami 
yaitu menggunakan jendela, ventilasi dan void. Kondisi ini juga ditambah 
dengan pemakaian kolam air yang mampu menyejukkan ruangan pada bangunan 
sehingga membuat ruangan menjadi lebih sejuk. Pada ruangan khusus seperti 
UGD yang mempunyai sifat tertutup terlebih dirumah sakit khusus ini terdapat 
penyakit menular yakni penyakit TBC maka penghawaan buatan seperti 
penggunaan AC. Selain itu penambahan vegetasi yang mengelilingi bangunan 
dapat berpotensi sebagai pengarah angin supaya mengelilingi tapak, sehingga 
penghawaan disekitar tapak bias sejuk. Konsep pengendalian udara pada 
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bangunan rumah sakit bertujuan untuk mendapatkan kenyaman dan kesehatan 
pengguna ruang.  
2. Sistem pencahayaan 
     Secara teknis, pencahayaan dikelompokkan menjadi dua jenis, yaitu 
pencahayaan buatan dan pencahayaan alami, sehingga dasar yang dijadikan 
konsep perencanaan pencahayaab adalah untuk medukung visual task dan 
kegiatan pengguna bangunan, untuk mendukung fungsi keamanan, serta untuk 
menciptakan lingkungan yang sesuai dan menyenangkan. Pada area publik yang 
penting seperti ruang resepsionis, pendaftaran, lobby direncanakan kuantitas 
pencahayaan yang lebih.  Pencahayaan yang memadai pada area publik dapat 
meningkatkan rasa aman. Intesitas cahaya yang tinggi diberikan pada area-area 
yang aktivitasnya membutuhkan konsentrasi dan memiliki resiko bahaya yang 
lebih dibanding ruang lainnya. Seperti pada ruang pemeriksaan dan pengolahan 
sampel di Laboratorium, ruang racik instalasi farmasi, dan ruang-ruang yang 
memiliki fungsi sebagai ruang tindakan dan operasi.  Selain itu orientasi 
bangunan, cara yang paling efektif untuk mengendalikan masuknya sinar 
matahari adalah dengan memberikan sun shading pada bukaan. Bentuk shading 
untuk mereduksi pencahayaan alami di sisi barat dan timur diupayakan 
sedemikian rupa sehingga mudah dalam perawatannya. Pasokan  cahaya alami 
menjangkau hingga koridor sirkulasi di tengah ruangan menerapkan modifikasi 
pada bentuk dan material penutup atap. Modifikasi atap antara lainn dengan cara 
memutuskan lebar sisi atap menjadi elemen.  
3. Sistem Jaringan Air Bersih dan Air Kotor 
a. Sistem jaringan air bersih  
      Pada perencanaan sistem jaringan air bersih di rumah sakit khusus paru-
paru ini, sumber pasokan air yang digunakan adalah sumber air PDAM dan 
suplai air hujan. Untuk sistem distribusi air bersih ke dalam bangunan 
menggunakan sistem down-feed. Skema distribusi sistem down-feed sebagai 
berikut : 
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          Gambar III.39 Analisis sistem distiribusi air bersih 
           Sumber :Google.co.id , diakses 05 Agustus  2018 
b. Sistem jaringan air kotor 
 Pada perencanaan sistem jaringan air kotor di rumah sakit khusus paru-
paru ini menggunakan sistem swage system dengan pipa ganda. swage 
system merupakan system pengolahan air kotor mulai dari pengumpulan 
(sewer)pengolahan (tratment) sampai dengan buangan akhir (disposal).  
4. Sistem Jaringan Listrik 
        Sistem pengaturan listrik utama di peroleh dari PLN dengan sumber listrik 
cadangan generator listrik atau genset yang berfungsi secara otomatis apabila 
listrik dari PLN mengalami gangguan. 
a. PLN  
Sumber listrik berasal dari PLN, sistem pendistribusian kawasan 
menggunakan sistem jaringan udara dihubungkan ke gardu/ trafo pada tapak 
yang kemudian dihubungkan dengan panel utama dan panel distribusi ke 
masing-masing bangunan. Sistem kontrol menggunakan terminal box. 
(Gambar III.39) 
 
Gambar III.40 Analisis sistem elektrikal 
Sumber :Google.co.id , diakses 05 Agustus  2018 
b. Genarator set 
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Generator atau genset akan dioperasikan apabila PLN mengalami gangguan.  
5. Sistem Pembuangan Sampah 
       Adapun skema pembuangan sampah akan dijelaskan pada bagan berikut 
ini: (Gambar III.40) 
 
Gambar III.41 Analisis sistem pembuangan sampah  
Sumber :Google.co.id , diakses 05 Agustus  2018 
 
6. Sistem Pencegahan kebakaran 
      Sistem pengamanan kebakaran pada bangunan ini didasarkan pada faktor 
pertimbangan perencanaan bangunan terpisah, bahan bangunan yang 
dipergunakan merupakan bahan yang tidak mudah terbakar. Setiap unit 
bangunan yang terpisah disediakan five extinguish potable guna mengatasi 
kebakaran kecil, jalur evakuasi juga tersedia pada sekeliling bangunan dengan 
area terbuka sehingga pengunjung dapat langsung di evakuasi keluar dari 
bangunan.  
      Sistem kebakaran menggunakan sistem sprinkler dan hydrant yang memiliki 
jarak radius pencapaiannya 50 meter, air yang digunakan  merupakan air PDAM 
dan air sungai dikarenakan tapak berada berada dekat dengan sungai yang 
didiribusikan keseluruh tapak. Begitupun memiliki jalur evakuasi memiliki 
radius 20 meter per titik pencapaian, selain itu terdapat jalur masuknya mobil 
pemadam kebakaran. Pada denah tiap lantai di bangunan di akses pencapaian 
antisipasi pada saat terjadi kebakaran di berikan penanda jalur evakuasi yang 
menuju area terbuka di luar bangunan. Pada setiap lantai yang menuju tangga 
darurat pada bagian sisi tangga darurat diberikan material kaca agar bisa dilihat 
dari arah bangunan yang terkena asap.  
7. Sistem Penangkalan Petir 
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       Sistem penangkal petir yang digunakan dalam perencanaan rumah sakit 
khusus paru-paru ini adalah sistem penangkal petir elektrostatis. Tiang 
penangkal petir diletakkan pada ujung-ujung  tertentu bangunan dengan jarak 
antar tiang mencapai radius 50-100 m. Sistem penangkal petir ini memiliki 
kelebihan mampu berperan sebagai pencegah interfensi perangkat  komunikasi 
dalam bangunan sehingga jika terjadi sambaran petir peralatan eletronik dalam 
bangunan tidak tereduksi.  
8. Sistem Komunikasi Dan Sound Sistem 
a. Sistem Komunikasi  
Menggunakan sentral PABX dry sistem pada jaringan telekomunikasinya, 
beberapa jenis PABX diantaranya, sistem elektonik, sistem semi eletronik, 
sistem cross bar. Jenis komunikasi yang dilakukan meliputi komunikasi 
eksternal, sistem jaringan komunikasi untuk hubungan keluar melalui 
operator dengan, faximile, radio gelombang pendek.  (Gambar III.41) 
 
Gambar III.42 Jaringan komunikasi ekternal 
Sumber :Olah data liteatur, 05 Agustus  2018 
 
Komunikasi internal, voice communication (intercom) disediakakan untuk 
kelancaran komunikasi internal (Gambar III.42) 
 
Gambar III.43 Jaringan komunikasi ekternal 
Sumber :Olah data liteatur, 05 Agustus  2018 
 
b. Sound sistem  
Perencanaan sound sistem dan fungsinya sebagai :  
1) Background musik, digunakan sebagai musik pengiring dalam ruang-
ruang tertentu. 
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2) Pemberitahuan, digunakan pada saat keadaan darurat 
3) Parking calling, digunakan untuk memanggil para sopir, saat tamu 
membutuhkan taksi atau sopir pribadi dan lain sebagainya.  
9. Sistem Keamanan digital 
     Untuk kebutuhan keamanan dalam lingkup rumah sakit ini digunakan sistem 
pengamana dengan CCTV. Dengan CCTV, dibutuhkan beberapa peralatan 
meliputi, kamera-kamera pengawas, monitor televisi, kabel coaxial, timelaps 
video recorder, serta ruang monitor security sebagai pusat pemantau.   
10. Sistem Pengolahan Limbah  
Air limbah rumah sakit adalah semua air limbah yang dihasilkan di dalam 
area rumah sakit, baik dari unit pelayanan medis, penunjang medis maupun dari 
unit non medis atau bagian umum. Berdasarkan sumbernya limbah rumah sakit 
dapatlah dikelompokkan menjadi beberapa bagian yaitu :  
a. Sistem pengolahan limbah padat 
Pengolahan limbah medis dan non medis dalam rumah sakit khusus paru-
paru ini yaitu dengan incinerator. Untuk mengatasi limbah medis dan non 
medis jenis padat (kering dan basah) dengan pemilihan jenis limbah 
berdasarkan pemusnahannya. Dibawah terdapat jenis limbah yang dapat 
ditangani :  
Tabel III.18 
Konsep Jenis Limbah Pada Rumah Sakit Paru-Paru 
NO KEGIATAN PRODUKSI LIMBAH  
1 Perawatan  Alat suntik, tabung infus, kasa,sarung 
tangan, masker, bungkus.botol obat, keteter 
dll 
2 Bedah  Alat suntik, tabung infus, kasa, sarung 
tangan, masker, bungkus/botol obat,pisau 
bedah,jaringan tubuh, kantong darah dll 
3 Laboratorium  Alat suntik, pot sputum,pot urine.feces, 
reagent, chemicalas, kaca slide 
4 Poliklinik  Alat suntik, tabung infus, kasa,sarung tangan, 
masker, bungkus.botol obat, keteter dll 
5 Farmasi  Dos, botol obat plastik kaca, bungkus plastik, 
kertas, obat kadaluarsa, sisa obat 
6 Radiologi  Catridge film, film, sarung tangan, masker, 
kertas, palstik 
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7 IGD Alat suntik, tabung infus, kasa,sarung tangan, 
masker, bungkus.botol obat, keteter dll 
8 Dapur  Sisa bahan 
makanan(sayur,daging,tulang,bulu,dll), sisa 
makanan,kertas,plastik bungkus 
9 Laundry  Kantong plastik  
10  Kantor   Sisa bahan 
makanan(sayur,daging,tulang,bulu,dll), sisa 
makanan,kertas,plastik bungkus 
11 Km / wc Pembalut, sabun, pasta gigi 
Keterangan : 
Incinerator  
Needle pit/needle cruisher 
Incinerator /dijual kembali 
 
Sumber : http://maxpeltechnology.com/incinerator-medis, diakses pada 
tanggal 15 agustus 2018 
 
 
Gambar III.44 Konsep Skema Pengolahan Limbah Dengan Icinerator 
Sumber : http://maxpeltechnology.com/incinerator-medis,15 agustus  2018 
b. Sistem pengolahan limbah cair  
       Proses ini pengolahan dengan biofilter anareob-aeorob ini merupakan 
pengembangan dari proses biofilter anaerob dengan proses aerasi kontak 
pengolahan air limbah dengan proses biofilter anaerob-aerob terdiri dari 
beberapa bagian yakni bak pengendap awal, biofilter anareob 
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(anoxic),biofilter aerob,bak pengendap akhir, dan jika perlu dilengkapi 
dengan bak kontaktor khlor.  
Air limbah yang berasal dari rumah sakit paru-paru ini dialirkan melalui 
saringan kasar (bar screen) untuk menyaring sampah yang berukuran besar 
seperti sampah daun,kertas, plastik, dll. Setelah melalui screen air limbah 
dialirkan ke bak pengendap awal, untuk mengendapkan partikel lumpur,pasir 
dan kotoran lainnya. Selain sebagai bak pengendap, juga berfungsi sebagai 
bak pengontrol aliran, serta bak pengurai senyawa organik yang berbentuk 
padatan, sludge digestion (pengurai lumpur) dan penampung lumpur. 
Air limpasan dari bak pengendap awal selanjutnya dialirkan ke bak kontaktor 
anaerob dengan aliran dari atas ke dan bawah ke atas. Di dalam bak kontaktor 
anaerob tersebut diisi dengan media dari bahan plastik atau kerikil/ batu split. 
Jumlah bak kontaktor anaerob ini bisa dibuat lebih dari satu sesuai dengan 
kualitas dan jumlah air baku yang akan diolah. Penguraian zat-zat organik 
yang ada dalam air limbah dilakukan oleh bakteri anaerobik atau facultatif 
aerobik setelah beberapa hari operasi, pada permukaan media filter akan 
tumbuh lapisan film mikro-organisme. Mikro organisme inilah yang akan 
menguraikan zat organik yang belum sempat terurai pada bak pengendap. 
Air limpasan dari bak kontaktor anaerob dialirkan ke bak kontaktor aerob. 
Di dalam bak kontaktor aerob ini diisi dengan media dari bahan kerikil, 
plastik (polyethylene),batu apung atau bahan serat, sambil diareasi atau 
dihembus dengan udara sehingga mikro organisme yang ada akan 
menguraikan zat organik yang ada dalam air limbah serta tumbuh dan 
menempel pada permukaan media.  
Beberapa keunggulan proses pengolahan air limbah dengan biofilter 
anaerob-aerob antara lain yakni, pengolaannya sangat mudah, biaya 
operasinya rendah, dibandingkan dengan proses lumpur aktif, lumpur yang 
dihasilkan relatif sedikit, dapat menghilangkan nitrogen dan phospor yang 
dapat menyebabkan euthropikasi, suplai udara untuk aerasi realtif kecil, 
dapat digunakan untuk air limbah dengan beban BOD yang cukup besar, 
dapat menghilangkan padatan tersuspensi (SS) dengan baik.  
11. Sistem Jalur Evakuasi 
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     Dalam perencanaan jalur evakuasi ada 3 rambu dalam jalur evakuasi, yaitu 
menuju jalur evakuasi, jalur evakuasi, dan titik kumpul : 
a. Pada jalur evakuasi akan diletakkan di semua titik, baik ruang dalam ataupun 
luar gedung. Rambu jalur evakuasi ini menunjukkan perintah kepada setiap 
yang ada pada gedung untuk menuju jakur evakuasi. 
b. Jalur evakuasi. Jalur ini adalah jalur sambungan dari posisi penghuni gedung 
menuju titik kumpul. Rambu penanda ini bisa berada ditengah rangkaian 
setelah menuju jalur evakuasi hingga ke arah titik kumpul. 
c. Titik kumpul adalah titik dimana setiap penghuni gedung berkumpul dengan 
penghuni lainnya, biasanya letak posisi ini berada di tempat terbuka seperti 
lapangan atau tempat parkir.  
Syarat yang harus dipenuhi dalam penerapan jalur evakuasi sebagai berikut: 
(Gambar III.44) 
a. Lantai balok dari jalan keluar diterangi pada semua titik termasuk sudut 
dan persimpangan dari koridor dan lorong, bordes tangga dan pintu 
keluar dengan lampu yang mempunyai lumen minial 0,001 lumen per 
cm2 
b. Sumber pencahayaan mudah diakses, seperti layanan listrik PLN 
c. Fasilitas pencahayaan darurat dijaga dengan tingkat iluminasi tertentu 
pada kejadian kegagalan pencahayaan normal untuk jangka waktu 
sekurang-kurangnya 1 jam. 
d. Tanda arah “EXIT” diterangi dengan warna khusus, dengan lumen 0,005 
lumen per cm2 
e. Tinggi huruf dari tanda arah 15 cm dengan huruf yang menonjol dengan 
lebar tidak kurang dari 19 mm 
f. Lengkapi luminous (armature) petunjuk arah exit pada dinding dan 
diletakkan 30 cm atau lebih rendah dari permukaan lantai. 
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Gambar III.45 Signage pada rumah sakit 
Sumber : google.co.id,15 agustus  2018 
H. Analisis aplikasi arsitektural pada bangunan/kawasan tematik 
Pengaplikasian arsitektur terapeutik pada bangunan dikhususkan pada unsur 
terapeutik yang dapat mempercepat penyembuhan pada pasien penyakit paru-paru. 
Dimana dibuatkan rancangan taman terapeutik yang ramah untuk semua kalangan 
yang didukung oleh tanaman-tanaman yang mendukung unsur terapeutik seperti 
memperbanyak tanaman yang berfungsi  membersihkan udara.  
Analisis aplikasi arsitektural dalam hal ini yaitu aplikasi arsitektur terapeutik 
pada bangunan dibagi menjadi dua aspek yaitu penataan ruang dalam dan ruang 
luar pada bangunan menggunakan konsep lingkungan terapi dala aspek arsitektur 
terapeutik. Pada lingkungan perawatan akan tampak pada kondisi akhir pasien, 
yaitu pengurangan waktu rawat, pengurangan biaya pengobatan, pengurangan rasa 
sakit, pengurangan stress atau perasaan tertekan, memberikan suasana hati yang 
positif, membangkitkan semangat, serta meningkatkan pengharapan pasien akan 
lingkungan. Penyelesaian ini di harapkan dapat memberikan efek secara psikologis 
maupun fisilogis yang kondusif bagi proses penyembuhan.  
1. Konsep Tata Ruang Luar Bangunan 
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Taman pada rumah sakit khusus paru-paru dapat berfungsi sebagai 
sarana penyembuhan jika perancangannya tidak hanya memperhatikan 
keindahan secara visual tetapi memperhatikan kenyamanan pengguna seperti 
beberapa aspek berikut. 
a. Dimensi Jalan Dan Tekstur Permukaan  
 Lebar akses dimensi jalan pada gambar dibawah ini minimum 1,5 m 
dijalan untuk jalur pergerakan di taman. Untuk pasien pengguna kursi roda 
lintasan dua arah harus menyediakan lebar minimum 2 m (Gambar III.45) 
 
Gambar III.46 Dimensi Akses healing garden  
Sumber : http://www.sustland.umn.edu/design/healinggardens.html,15 
agustus  2018 
 
 
Gambar III.47 Layout healing garden  
Sumber : http://www.sustland.umn.edu/design/healinggardens.html,15 
agustus  2018 
Penggunaan tekstur pada tepi jalan dapat membantu pasien dengan daya 
penglihatan yang kurang baik untuk mengenali jalan yang akan 
dilewatinya.Penggunaan material tekstur sebaiknya sebagainya 
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mempertimbangkan untuk mengindari penggunaan bahan-bahan yang 
menyilaukan atau mengkilap, karena cahaya yang terpantul pada material 
dapat menyilaukan terutama orang tua dan pasien yang berpenglihatan 
kurang baik.  
b. Kemiringan Jalan 
Kemiringan jalan tidak boleh melebihi 2 % atau perbandingan 
kemiringan tidak melibihi 1 : 20 seperti yang terlihat pada gambar berikut 
 
Gambar III.47 Kemiringan Akses healing garden  
Sumber : http://www.sustland.umn.edu/design/healinggardens.html,15 agustus  
2018 
Taman tidak hanya dirancang diatas tapak terbangun secara langsng, 
tetapi juga dapat menggunakan “Green Roof Garden”, selain berfungsi 
sebagai taman juga dapat digunakan untuk mengurangi efek radiasi panas 
matahari terhadap bangunan seperti yang terlihat pada gambar dibawah ini .  
              
Gambar III.48 Struktur Bagian  Green Roof Garden  
Sumber : google.co.id,15 agustus  2018 
2. Konsep Tata Ruang Luar Dalam Bangunan 
        Konsep tata ruang dalam pada bangunan rumah sakit khusus paru-paru ini 
dengan konsep lingkungan terapi dalam aspek arsitektur terapeutik. Dalam 
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penerapannya konsep arsitektur terapeutik di aplikasikan pada bagian unit 
tertentu yaitu, unit pelayanan medis meliputi unit ruang rawat inap, unit gawat 
darurat, unit ruang rehabilitasi medis, unit rawat jalan.  
a) Ruang rawat inap 
 Pasien diruang rawat inap membutuhkan ketenangan psikologis untuk 
mempercepat penyembuhan pada pasien penderita penyakit paru-paru. 
Ruang rawat inap didominasi warna pastel yang secara psikologis dapat 
mengurangi tingkat stress dan membawa keceriaan, mengurangi rasa bosan 
serta menghadirkan keakraban. Penggunaan desain plafond yang menarik 
dan view ke taman juga secara psikologis dapat menurunkan tingkat stress.  
b) Unit Gawat Darurat 
 Pada unit gawat darurat pasien dan pengantar akan mendapatkan 
tekanan serta tingkat kepanikan yang tinggi maka dibutuhkan suasana yang 
menenangkan, warna biru sebagai warna dominan unit serta interaksi visual 
dengan ruang ruang akan sangat berguna bagi kondisi psikologi pasien 
maupun pengantar.  
c) Ruang rehabilitasi medis 
Ruang rehabilitasi medis memberikan pelayanan terapi mental dan 
terapi. Oleh karena itu suasana ruang harus tenang dan membuat pasien rilks. 
Oleh karena itu warna orange dipilih agar dapat memstimulasi pasien agar 
bersemangat menjalani terapi, selain itu dengan memanfaatkan suaran 
buatan seperti instument juga dapat menstimulus psikologi pasien.  
d) Ruang rawat jalan 
 Unit rawat jalan menjadi area paling dominan dikunjungi oleh pihak 
luar, pengunjung atau pun pasien pasien poliklinik, maka dari itu unit ini 
harus merepresntatifkan kondisi rumah sakit khusus paru-paru secara 
keseluruhan yang bersih dan steril.  
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BAB IV 
KONSEPSI DESAIN 
A. Gagasan Olah Tapak Dan Desain Komprehensif 
a. Gagasan Pengolahan Tapak kaitannya dengan pemrograman ruang (Alternatif  1) 
 
Gambar IV.1 Pengolahan Tapak Terhadap Program Ruang Alternatif 1  
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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Pengolahan tapak berdasarkan kebutuhan ruang untuk rumah sakit khusus 
paru-paru ini maka di kelompokkan berdasarkan unit penerimaan, unit pelayanan 
manajemen, unit pelayanan medis, unit penunjang medis, serta unit pelayanan dan 
penunjang non medis. Berdasarkan analisis pada bab sebelumnya pengolahan 
zoning ruang pada tapak secar vertikal. 
a. Unit penerimaan  
Pola perletakan ruang unit penerimaan meliputi area parkir, servis, taman, 
atm center, serta fasilitas pelayanan medis lainya diletakkan pada bagian lantai 
dasar tapak, sedangkan untuk bagian selatan yang berhubungan langsung dengan 
jalan utama Perintis Kemerdekaan dijadikan akses utama masuk kedalam tapak 
menuju bangunan dengan pertimbangan, aksesibilitas yang lebih mudah diakses 
untuk masuk pada tapak terpilih. Pada bagian barat diposisikan sebagai sirkulasi 
keluar tapak dan sirkulasi servis dengan pertimbangan aksesibilitas yang mudah 
karena tidak berada dalam lingkup jalan utama perintis kemerdekaan yang sering 
terjadi kemacetan, dimana pada sirkulasi keluar tapak ini dihubungkan langsung 
pada jalan pintu II. 
Pada sekeliling tapak masih terdapat beberapa pohon besar yang dapat 
dijadikan sebagai vegetasi peneduh namun dalam hal ini masih memerlukan 
tambahan vegetasi peneduh yang akan diletakkan pada area dimana banyak orang 
berkumpul dan disepanjang jalan sirkulasi dan parkiran untuk memberi 
kenyamanan pengguna dan melindungi dari sinar matahari langsung serta angin 
yang terlalu kencang. Vegetasi yang digunakan adalah pohon terembesi dan mahoni 
karena vegetasi jenis mahoni memiliki kelebihan dalam mengurangi jenis karbon 
dioksida atau emisi dalam skala sedang untuk mahoni. Sedangkan untuk pohon 
terembesi mengurangi polutan dalam skala besar, mengingat pada area sekitar jalan 
utama perintis kemerdekaan merupakan jalur padat kendaraan. Untuk itulah 
pemilihan jenis vegetasi tersebut sangat tepat untuk dipergunakan diarea sekitar 
tapak.  
Karena dalam kondisi tapak yang belum memiliki jalur sirkulasi maka 
diperlukan vegetasi pengarah untuk memudahkan sirkulasi didalam tapak yang 
diletakkan pada area sekitar sirkulasi kendaraan roda dua, roda empat serta 
pedestrian sehingga nantinya pengguna akan lebih dimudahkan dalam mengakses 
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kedalam tapak. Vegetasi ini juga berguna untuk mepercantik area dalam tapak dan  
menyejukkan area dalam tapak.  Vegetasi yang digunakan adalah pohon palm. 
Selain itu ntuk menambah kesan alami pada lingkungan tapak dan bangunan 
maka vegetasi penghias juga sangat diperlukan untuk menunjang kenyamanan pada 
lingkungan yang diletakkan pada area terbuka seperti pada taman dan pemberian 
kolam pancuran yang merupakan area publik sehingga nantinya akan memberikan 
kesan keindahan yang mumpuni. Vegetasi yang digunakan adalah tanaman 
sansevieria, palm, dan tanaman teratai.  
b. Unit pelayanan medis 
Unit ini meliputi Unit Gawat Darurat (UGD), unit rawat inap, unit rawat jalan, 
unit rehabilitasi medis, unit rawat intesif (ICU), unit gawat darurat (UGD) yang 
diposisikan pada bagian selatan tapak sesuai dengan konsep sirkulasi masuk 
kedalam tapak yang berhubungan langsung dengan entrance unit gawat darurat, 
selain itu pertimbangan lainnya yaitu pada posisi timur dari tapak lebih strategis 
dari segi kebisingan untuk memberikan kesan aman dari suara bising yang 
disebabkan oleh kendaraan-kendaraan dari jalan utama (jalan perintis 
kemerdekaan) ketika melakukan tindakan medis.  
Unit pelayanan rawat jalan diletakkan pada lantai 2 bagian sisi selatan tapak 
yang berhubungan langsung dengan unit pelayanan manajemen, serta unit gawat 
darurat. Selain itu perletakan taman di unit rawat jalan bermanfaat untuk 
menenangkan pikiran dan memperbaiki semangat dan suasana hati pasien sehingga 
memberi pengaruh ke perasaan pasien menjadi lebih baik.  
Unit rawat inap diposisikan pada bagian utara tapak di lantai 5 dan seterusnya, 
yang dimana orientasi bangunan nantinya menghadap ke arah timur pada tapak 
dengan pertimbangan pada bagian sisi timur akan dibuat taman lanscape pada tapak 
dan bangunan sehingga bukaan pada bangunan nantinya dioptimalkan menghadap 
arah timur, dimana taman lanscape dibuat semenarik mungkin sehingga dapat 
memperbaiki suasana hati pasien yang tentunya dapat mempercepat penyembuhan 
bagi pasien yang dirawat di rumah sakit khusus ini.  
Unit rawat intensif (ICU) diletakkan pada bagian timur tapak di lantai 3 
bangunan.  Unit rawat intensif diletakkan pada sisi ini dengan pertimbangan zona 
ini memerlukan ketenangan yang lebih dibandingkan zona lainnya karena pada 
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zona ini pasien yang dalam keaadaan tidak sadarkan diri mendapatkan perawatan 
pasca operasi dan membutuhkan beberapa hari dalam proses pemulihan dan bisa 
dikembalikan ke ruang perawatan apabila telah memenuhi syarat untuk dirawat di 
kamar perawatan biasa.  
c. Unit pelayanan manajemen 
Pola perletakn unit pelayanan manajemen meliputi kantor pengelola dan 
pelayanan  administrasi lainnya di letakkan pada lantai 2 dan 3 pada perencanaan 
zoning. Sehingga mampu menjadi penghubung antara setiap unit-unit bangunan 
yang bertujuan memudahkan aksesibiltas untuk proses pelayanan pada tapak 
ataupun bangunan.  Diletakkan pada lantai 2 dan 3 karena zona ini bersifat privat 
dalam artian hanya yang berkepentingan di zona ini ynag dapat mengakses.  
d. Unit penunjang medis 
Pola zoning penunjang medis di posisikan pada bagian selatan tapak yang 
dihubungkan dengan unit pelayanan manajemen, unit pelayanan medis, unit 
pelayanan non medis, unit penunjang medis ini dibagi menjadi tiga bagian unit yaitu 
unit laboratorium, unit farmasi, unit rehabilitasi medis, unit sterlisasi pusat (CSSD) 
unit pemulasaran jenazah, serta dapur utama dan gizi klinik. 
e. Unit penunjang medis 
Sedangkan untuk unit pelayanan non medis yang meliputi unit ruang 
loundri/linen, unit ruang sanitasi, unit ruang pemeliharaan sarana, mushollah, taman, 
kantin dan lainnya akan menyesuaikan kebutuhan di setiap lantai unit yang memiliki 
kaitan dengan hal tersebut, sehingga orang yang melakukan aktivitas dalam 
bangunan rumah sakit ini khusunya keluarga pasien dapat melakukan aktivitas 
seperti biasa meskipun berada di rumah sakit yang identik dengan ketidaknyamanan 
karena beberapa faktor seperti bau obat, dll yang mengganggu kenyamanan 
pengguna yang beraktivitas. Jadi penunjang medis ini dibuat senyaman mungkin 
untuk pengguna sehingga pengguna yang beraktivitas di bangunan ini lupa kalau 
sedang berada di rumah sakit.  
.  
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b. Gagasan Pengolahan Tapak kaitannya dengan pemrograman ruang (Alternatif 2 ) 
 
Gambar IV.2 Pengolahan Tapak Terhadap Program Ruang Alternatif 2 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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Dalam pengolahan tapak berdasarkan kebutuhan ruang untuk rumah sakit 
khusus paru-paru ini maka dikelompokkan berdasarkan unit penerimaan, unit 
pelayanan manajemen, unit pelayanan medis, unit penunjang medis, serta unit 
pelayanan dan penunjang medis. Berdasarkan analisis pada bab sebelumnya 
pengolahan zoning ruang pada tapak secar vertikal.  
1) Unit penerimaan 
 Unit penerimaan meliputi area parkir, servis, taman, atm center, serta 
fasilitas pelayanan non medis lainnya diletakkan pada bagian lantai dasar 
tapak yang merupakan semi basement. Entrance utama pada tapak 
diposisikan pada bagian selatan yaitu jalan perintis kemerdekaan dengan 
pertibangan pola hubungan antara area penerimaan pada rumah sakit jantung 
ini lebih mudah. Entrance UGD (Unit gawat darurat) di posisikan terpisah 
dengan entrance utama dikarenakan agar lebih efektif dan lebih mudah untuk 
melakukan penanganan gawat darurat. Selain itu pada bagian barat tapak 
yang terhubung dengan jalan pintu II juga dijadikan sebagai akses keluar 
tapak bagi kendaraan umum,ambulance maupun servis.  
 Kondisi di sekeliling tapak masih terdapat beberapa pohon besar yang 
dapat dijadikan sebagai vegetasi peneduh namun dalam hal ini masih 
memerlukan tambahan vegetasi peneduh yang akan diletakkan pada area 
dimana banyak orang berkumpul sehingga orang yang berkumpul dapat 
menikmati angin sepoi-sepoi dalam hal ini udara segar dan disepanjang  jalan 
sirkulasi dan parkiran untuk memberi kenyamanan pengguna dan melindungi 
dari sinar matahari langsung serta angin yang terlalu kencang. Vegetasi yang 
digunakan adalah pohon termbesi dan mahoni karena vegetasi jenis mahoni 
memiliki kelebihan dalam mengurangi jenis karbon dioksida atau emsi dalam 
skala sedang untuk mahoni. Sedangkan untuk pohon terembesi mengurangi 
polutan dalam skala yang lebih besar, mengingat pada area sekitar jalan 
perintis kemerdekaan merupakan jalur yang sangat padat kendaraan baik roda 
empat maupun roda dua. Maka dari itu pemilihan jenis vegetasi tersebut 
merupakan pilihan yang sangat tepat untuk dipergunakan diarea sekitar tapak.  
 Selain itu kondisi tapak yang belum memiliki jalur sirkulasi dalam tapak 
maka diperlukan vegetasi pengarah untuk memudahkan sirkulasi didalam 
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tapak yang diletakkan pada area sekitar sirkulasi kendaraan roda dua, roda 
empat serta pedestrian sehingga nantinya pengguna akan lebih mudah untuk 
mengakses bagian dalam tapak. Vegetasi yang digunakan adalah pohon palm. 
Untuk menambah kesan alami pada lingkungan tapak dan bangunan maka 
vegetasi penghias juga sangat diperlukan untuk menunjang kenyamanan pada 
lingkungan yang diletakkan pada area terbuka seperti pada taman dan 
pemberian kolam air mancur yang merupakan area publik sehingga nantinya 
akan memberikan kesan keindahan yang menawan. Vegetasi yang digunakan 
adalah sensevieria, palm, dan tanaman teratai.  
2) Unit pelayanan medis 
Unit ini meliputi unit gawat darurat (UGD), unit rawat inap, unit rawat 
jalan, unit rehabilitasi medis, unit rawat intensif (ICU). Unit gawat darurat 
(UGD) yang diposisikan pada bagian tengah tapak untuk lebih memudahkan 
jangkauan antara akses masuk utama dan akses keluar tapak. 
Unit pelayanan rawat jalan diletakkan pada lantai 2 bagian sisi utara 
tapak dan bangunan yang berhubungan langsung dengan unit gawat darurat. 
Selain itu perletakan taman di unit rawat jalan bermanfaat untuk 
menenangkan pikiran dan memperbaiki suasana hati untuk membangkitkan 
semangat pasien sehingga memberi pengaruh ke perasaan pasien sehingga 
memberi pengaruh ke perasaan pasien menjadi lebih baik.  
Unit rawat inap yang diposisikan pada bagian utara pada tapak di 
lantai 5 keatas, yang dimana orientasi bangunan nantinya menghadap ke arah 
timur pada tapak dengan pertimbangan pada bagian sisi timur akan dibuat 
taman lanscape pada tapak dengan pertimbangan pada bagian sisi timur akan 
dibuat taman lanscape atau taman terapeutik  pada tapak dan bangunan 
sehingga bukaan pada bangunan sehingga bukaan pada bangunan nantinya 
dioptimalkan menghadap ke arah timur.  
Unit rawat intensif (ICU) diletakkan pada bagian utara tapak pada 
lantai 3 bangunan.  
3) Unit pelayanan manajemen 
 Pola perletakan unit pelayanan manajemen meliputi kantor 
pengelola dan pelayanan administrasi lainnya di letakkan pada lantai 3  
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seperti yang terlihat pada perencanaan zoning. Sehingga mampu menjadi 
penghubung antara setiap unit-unit bangunan yang bertujuan memudahkan 
aksesibilitas untuk proses pelayanan pada tapak ataupun bangunan 
Kantor pengelola dan pelayanan administrasi yang diposisikan pada 
bagian barat tapak, yang dimana perletakan ini  bertujuan agar orang yang 
beraktivitas di zona ini dapat menikmati sunset pada sore hari sehingga 
menghasilkan pemandangan yang dapat memperbaiki suasana hati dan 
memberikan semangat bagi orang yang sudah penat dengan pekerjaan 
seharian kemudian disuguhkan pemandangan sunset yang indah dan tentunya 
memberikan semangat unutk melanjutkan kembali aktivitas.  
4) Unit penunjang medis 
Pola zoning penunjang medis di posisikan pada bagian selatan tapak 
pada lantai 4 yang dihubungkan dengan unit pelayanan manajemen, unit 
pelayanan medis, unit pelayanan non medis, unit penunjang medis ini dibagi 
menjadi tiga bagian unit yaitu, unit laboratorium, unit farmasi, unit 
rahabilitasi medis, unit sterilisasi pusat (CSSD) unit pemulasaraan jenazah, 
serta dapur utama dan gizi klinik.  
5) Unit penunjang medis 
Sedangkan untuk unit pelayanan non medis yang meliputi unit ruang 
loundri/linen, unit ruang sanitasi, unit ruang pemeliharaan sarana, mushollah, 
taman, kantin dan lainnya akan menyesuaikan kebutuhan di setiap lantai unit 
yang memiliki kaitan dengan hal tersebut. sehingga orang yang melakukan 
aktivitas dalam bangunan rumah sakit ini khusunya keluarga pasien dapat 
melakukan aktivitas seperti biasa meskipun berada di rumah sakit yang 
identik dengan ketidaknyamanan karena beberapa faktor seperti bau obat, dll 
yang mengganggu kenyamanan pengguna yang beraktivitas. Jadi penunjang 
medis ini dibuat senyaman mungkin untuk pengguna sehingga pengguna 
yang beraktivitas di bangunan ini lupa kalau sedang berada di rumah sakit.  
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B. Pemetaan Layout Ruang (dalam bentuk bubble diagram ke dalam tapak 
terpilih) 
1. Gagasan Pemrograman Ruang Hubungannya dengan  pengolahan bentuk tapak 
a. Alternatif  1 
 
Gambar IV.3 Pengolahan Tapak Terhadap Bentuk Tapak Alternatif 1 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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 Proses pengolahan bentuk bangunan mengambil dari bentuk dasar tapak 
yang disesuaikan dengan analisis pemrograman ruangm seperti yang terlihat pada 
gambar diatas. 
Berdasarkan studi analisis program ruang, maka pengolahan bentuk 
bangunan yang akan direncanakan sebisa mungkin menyesuaikan dengan kondisi 
lingkungan sekitar tapak terpilih serta bentuk bangunan dapat menyesuaikan 
dengan bangunan yang ada di sekitarnya.  
1) Unit Penerimaan 
        Dalam menentukan bentuk bangunan lantai pada bagian penerimaan 
yang meliputi fasilitas parkir, taman, area servis serta serta fasilitas pelayanan 
dan penunjang non medis lainnya mengikuti bentuk dasar tapak. 
2) Unit pelayanan medis 
       Unit ini meliputi Unit gawat darurat (UGD), Unit rawat inap, unit rawat 
jalan, unit rehabilitasi medis, unit rawat intensif (ICU). Kombinasi bentukan 
berdasarkan analisis buble diagram akan disesuaikan dengan kebutuhan 
masing-masing setiap unit berkaitan dengan penempatan bukaan untuk 
penghawaan dan pencahayaan secara alami pada bangunan. 
3) Unit pelayanan manajemen 
Pola bentuk unit pelayanan manajemen yang meliputi kantor pengelola 
dan pelayanan administrasi lainnya di letakkan pada lantai 2 dan 3 disesuaikn 
dengan penempatan bukaan untuk penghawaan dan pencahayaan secar alami 
pada bangunan rumah sakit paru-paru ini. 
4) Unit penunjang Medis 
  Pola bentuk unit penunjang medis ini disesuaikan dengan kebutuhan 
ruang lantai tipikal, unit ini meliputi  unit laboratorium, unit farmasi, unit 
rahabilitasi medis, unit sterilisasi pusat (CSSD),unit pemulasaran jenazah, 
serta dapur utama dan gizi klinik.  
5) Unit pelayanan dan penunjang non medis 
      Unit pelayanan medis dan penunjang non medis dalam pengolahan bentuk 
menyesuaikan dengan kebutuhan setiap lantai tipikal yang ada pada bangunan 
rumah sakit paru-paru ini.  
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b. Alternatif  2 
 
Gambar IV.4 Pengolahan Tapak Terhadap Bentuk Tapak Alternatif 2 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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Proses pengolahan bentuk bangunan mengambil dari bentuk dasar tapak yang 
disesuaikan dengan analisis pemrograman ruang.  
Berdasarkan studi analisis program ruang, maka pengolahan bentuk tapak 
yang akan direncanakan sebisa mungkin menyesuaikan dengan kondisi 
lingkungan serta bentuk bangunan yang dapat menyesuaikan dengan bangunan 
yang dapat menyesuaikan dengan bangunan yang ada di lingkungan sekitarnya.  
1) Unit Penerimaan 
      Dalam menentukan bentuk bangunan lantai pada bagian penerimaan yang 
meliputi fasilitas parkir, taman, area servis, serta fasilitas pelayanan dan 
penunjang non medis lainnya mengikuti bentuk dasar tapak yang dijadikan 
sebagai semi basement 
2) Unit pelayanan medis  
Unit ini meliputi Unit gawat darurat (UGD), unit rawat inap, unit rawat 
jalan, unit rehabilitasi medis, unit rawat intensif (ICU). Kombinasi bentukann 
berdasarkan analisis buble diagram akan disesuaikan dengan kebutuhan 
masing-masing setiap unit berkaitan dengan penempatan bukaan untuk 
penghawaan dan pencahayaan secara alami pada bangunan. 
3) Unit pelayanan manajemen  
Pola bentuk unit pelayanan manajemen yang meliputi kantor pengelola 
dan pelayanan administrasi lainnya diletakkan pada lantai 2 dan 3 di 
sesuaikan dengan penempatan bukaan untuk penghawaan dan pencahayaan 
secara alami pada bangunan.  
4) Unit pelayanan manajemen  
Pola bentuk unit penunjang medis ini disesuaikan dengan kebutuhan ruang 
lantai tipikal, unit ini meliputi unit laboratorium, unit farmasi, unit rehabilitasi 
medis, unit sterrilisasi pusat (CSSD) unit pemulasaraan jenazah, serta dapur 
utama dan gizi klinik 
5) Unit pelayanaan dan penunjang non medis 
Unit pelayanan medis dan penunjang non medis dalam pengolahan bentuk 
menyesuaikan dengan kebutuhan setiap lantai tipikal yang ada pada bangunan 
rumah sakit.  
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2. a. Gagasan Pemrograman Ruang Hubungannya dengan  pengolahan bentuk 
bangunan (Alternatif 1) 
 
Gambar IV.5 Pengolahan Ruang Terhadap Bentuk Bangunan Alternatif  1 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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Pengolahan bentuk didasarkan pada sifat ruang dan pola hubungan ruang pada 
buble diagram (Gambar IV. 5) 
b.  Gagasan Pemrograman Ruang Hubungannya dengan  pengolahan bentuk 
bangunan (Alternatif  2) 
 
Gambar IV.6 Pengolahan Ruang Terhadap Bentuk Bangunan Alternatif  2 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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Pengolahan bentuk didasarkan pada sifat ruang dan pola hubungan ruang pada 
bubble diagram (Gambar IV.6) 
3. Gagasan pengolahan bentuk hubungannya dengan pendukung dan kelengkapan 
bangunan.  
Dalam hal analisis pendukung dan kelengkapan bangunan dalam 
perencanaan rumah sakit paru-paru ini meliputi sistem penghawaan, sistem 
pencahayaan, sistem jaringan air bersih da air kotor,sistem pencegahan 
kebakaran, sistem penangkal petir, sistem jalur evakuasi. 
a. Alternatif 1  
 Dalam perencanaan sirkulasi udara secara merata pada bangunan 
dengan membagi dua massa bangunan yaitu pada bagian selatan dan bagian 
utara bertujuan untuk memberi alur sirkulasi menyilang agar setiap sisi 
bangunan mampu menjadi alur sirkulasi udara ke dalam bangunan. Selain 
itu orientasi bukaan pada bangunan menghadap ke timur untuk 
memaksimalkan pencahayaan alami pada bangunan, pada bagian barat 
antisipasi terhadap matahari sore menggunakan sun shading bertujuan untuk 
mengatur intensitas cahaya yang masuk ke dalam bangunan. Distribusi 
pemipaan utama air bersih ditempatkan pada bagian timur bangunan yang 
terdapat lahan kosong sedangkan pendistribusian air kotor diletakkan 
dibagian selatan tapak. Sementara itu pendisribusian air keperluan antisipasi 
kebakaran penempatan pipa utamanya pada bagian timur yang 
menghubungkan langsung ke jalan perintis kemerdekaan. 
b. Alternatif 2 
 Perencanaan sirkulasi udara secara merata pada bangunan dengan 
mengangkat dasar bangunan yaitu pada lantai dasar untuk dijadikan sebagai 
ruang terbuka hijau, dan unit semibasement diangkat setinggi 2 meter untuk 
meninggikan dasar bangunan. Selain itu orientasi bukaan pada bangunan 
menghadap ke timur untuk memaksimalkan pencahayaan alami dalam 
bangunan, pada bagian barat antisipasi terhadap matahari sore 
menggunakan sun shading bertujuan untuk mengatur intensitas cahaya yang 
masuk ke dalam bangunan. Distribusi pemipaan utama air bersih 
ditempatkan pada bagian timur bangunan yang terdapat lahan kosong 
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sedangkan pendistribusian air kotor diletakkan dibagian selatan tapak. 
Sementara itu pendisribusian air keperluan antisipasi kebakaran 
penempatan pipa utamanya pada bagian timur yang menghubungkan 
langsung ke jalan perintis kemerdekaan. 
 
Gambar IV.7 Pengolahan Bentuk Terhadap Pendukung dan Kelengkapan 
Bangunan Alternatif  1 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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Gambar IV.8 Pengolahan Bentuk Terhadap Pendukung dan Kelengkapan 
Bangunan Alternatif  2 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
4. Gagasan pengolahan bentuk hubungannya dengan pendukung dan kelengkapan 
bangunan.  
a. Alternatif 1 
Pengolahan pendekatan perancangan dengan konsep terapeutik diterapkan  
pada unit rawat inap dengan menggunakan unsur taman yang memiliki sifat 
terapeutik pada balkon, agar dapat mewujudkan lingkungan yang mampu 
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memberikan kenyamanan dan ketenangan pada pengguna yang beraktivitas 
didalam bangunan tersebut.  
 
Gambar IV.9 Gagasan Pendukung Kelengkapan Bangunan hubungannya 
dengan pendekatan perancangan Alternatif  1 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
b. Alternatif  2 
Penerapan lingkungan terapeutik dengan unsur taman sebagai 
lingkungan terapi diterapkan pada koridor utama, penerapan unsur vertikal 
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garden pada balkon unit rawat inap serta memaksimalkan bukaan pada 
jendela sehingga mampu memberi kesan nyaman dan tenang pada orang yang 
beraktivitas dalam bangunan ini terutama bagi pasien yang dirawat dirumah 
sakit ini.  
 
Gambar IV.10 Gagasan Pendukung Kelengkapan Bangunan hubungannya 
dengan pendekatan perancangan Alternatif  2 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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C. Alternatif  pra desain 
1. Alternatif Pra Desain 1 
 
Gambar IV.11 Alternatif  Pra Desain 1 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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2. Alternatif  2
 
Gambar IV.12 Alternatif  Pra Desain 2 
Sumber : Olah Desain 20 Oktober, 2018 
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BAB V 
TRANSFORMASI DESAIN 
A. Transformasi Tapak  
Tahapan desain konsep awal tapak, atau pradesain kemudian  
dikembangkan dengan pertimbangan fungsi ruang dalam mengolah tapak dengan 
kondisi lingkungan dan penyesuaian-penyesuaian tatanan ruang tapak terhadap 
pola sirkulasi ke tapak perancangan. Berikut perubahan tapak dari awal hingga 
akhir dapat dilihat pada gambar dibawah ini.  
 
Gambar V.1 Existing Tapak 
 Sumber : Olah Data, 2019 
Tahapan desain dari konsep awal hingga konsep akhir memiliki perubahan yang 
cukup banyak dari bentuk tapak pola sirkulasi hingga tatanan ruang tapak. Melalui 
berbagai pertimbangan untuk menghasilkan desain akhir berikut tranformasi 
perubahannya :  
1. Perubahan pada pintu masuk dan keluar tapak dimana konsep awal pintu 
masuk berada berada pada bagian utara tapak dan pintu keluar pada bagian 
barat tapak, setelah melalui proses desain dengan hasil akhir tapak pintu 
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masuk dan keluar tapak menjadi satu berada pada bagian utara dimana pintu 
masuk dan keluar tapak dipisahkan oleh taman yang masing-masing jalur 
memiliki lebar 8 M.  
2. Perubahan posisi bangunan servis dan penambahan bangunan pengolahan 
limbah rumah sakit. 
3. Perubahan posisi parkiran motor pengunjung dan pengelola dari basement 
bangunan ke sisi barat bangunan. Kemudian basement dibuat khusus 
pengendara roda 4. 
4. Penambahan jalur masuk kendaraan servis yang bersebelahan dengan jalur 
masuk dan keluar kendaraan bermotor untuk pengelola dan pengunjung.  
B.  Transformasi bentuk  
                       
Gambar V.2 Transformasi Bentuk 
 Sumber : Hasil Desain, 2019 
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Transformasi bentuk yang terjadi pada perancangan bangunan rumah sakit 
paru-paru dari konsep bentuk awal hingga bentuk akhir setelah melalui beberapa 
tahap seperti pertimbangan program ruang, sirkulasi pada bangunan dan 
penggunaan material. Adapun perubahan yang terjadi dari proses bentuk awal 
hingga tahap bentuk akhir bangunan sebagai berikut : 
1. Perubahan bentuk atap 
2. Penambahan fasad bentuk segi enam atau hexagon pada dinding bangunan 
C. Transformasi struktur  
Pada tranformasi struktur bangunan mengalami perubahan yang signifikan 
dari konsep awal hingga tahap akhir desain, disebabkan perubahan denah dan 
konsep bantuk dari bangunan. Pada konsep awal taman terapeutik diletakkan pada 
tiap lantai namun setelah melalaui berbagai pertimbangan dapat dilihat perubahan 
sebagai berikut, Adapun perubahan yang terjadi dari struktur awal hingga tahap 
bentuk akhir bangunan sebagai berikut : 
 
 
Gambar V.3  Transformasi struktur 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
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D. Transformasi Tata Ruang  
              
Gambar V.4  Transformasi Denah Rumah Sakit 
 Sumber :Olah Desain, 2019 
Adapun beberapa perubahan yang dilakukan antara lain :  
1. Jalur untuk masuk ruang Ugd dan lobby utama diletakkan berdampingan 
2. Jalur masuk  untuk ruang poliklinik diletakkan pada sisi kanan bangunan 
3. Pemindahan ruang jenazah ke sebelah kiri bangunan  
4. Pemindahan area loading dock yang berdampingan dengan dapur  
5. Penambahan lift pasien yang berdampingan dengan ruang Ugd 
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E. Tabel Transformasi Besaran Ruang  
a. Besaran pelayanan medis  
1. Besaran ruang rawat jalan    
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang administrasi 25 m2 64 m2 - 
Ruang tunggu pengantar 15 m2 64 m2 - 
Poli Tbc 12 m2 64 m2 - 
Poli  Non Tbc 12 m2 96 m2 - 
Poli anak Tbc 12 m2 64 m2 - 
Poli anak non Tbc 12 m2 192 m2 - 
Klinik fisioterapi 12 m2 - Dihilangkan  
Toilet  3 m2 32 m2 - 
Jumlah 115 m2  576 m2 Deviasi ± 461 m2 
2.  Besaran Unit rawat inap  
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang administrasi 15 m2 16 m2 - 
Ruang stasiun perawat 
(nurse station) 
25 m2 16 m2 - 
R . dokter jaga 16 m2 32 m2 - 
Ruang perawat  45 m2 32 m2 - 
VVIP 7.2 m2 16 m2 - 
VIP 7.2 m2 16 m2 - 
Kelas 1 7.2 m2 16 m2  
Kelas 2 7.2 m2 16 m2  
Kelas 3 7.2 m2 16 m2  
Kelas asuransi kesehatan 
dari pemerintahan 
7.2 m2 16 m2  
Ruang kepala instalasi 
rawat inap 
16 m2 16 m2  
High Care Unit (HCU) 9 m2 - Dihilangkan  
Pantry  16 m2 16 m2 - 
Toilet  3 m2 32 m2 - 
Jumlah 188.2 m2 256 m2 Deviasi ± 67.8 
3. Besaran Unit gawat darurat (UGD) 
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang administrasi dan 
pendaftaran  
15 m2 16  m2 - 
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Ruang tunggu pengantar 
pasien 
15 m2 16  m2  
R . rekam 
medis,informasi dan 
komunikasi  
16 m2 16  m2  
Ruang triase 25 m2 16  m2  
Ruang resusitasi bedah 36 m2 - Dihilangkan  
Ruang resusitasi non 
bedah 
36 m2 - Dihilangkan  
R tindakan bedah  8 m2 - Dihilangkan 
R tindakan non bedah  8 m2 - Dihilangkan 
R dekontaminasi  6 m2 - Dihilangkan 
R khusus/ isolasi  9 m2 - Dihilangkan 
R observasi 8 m2 16  m2  
Ruang stasiun perawat 
(nurse station) 
25 m2 16  m2 - 
R . dokter jaga 16 m2 24 m2 - 
Ruang perawat  45 m2 24 m2 - 
Ruang alat 24 m2 24 m2 - 
Ruang ganti staff  36 m2 18 m2 - 
Ruang farmasi/obat  4 m2 - Dihilangkan 
Ruang linen steril  3 m2 - Dihilangkan 
R diskusi/ Rapat 18 m2 16 m2 - 
Gudang kotor  4 m2 6 m2 - 
Pantri 16 m2 - Dihilangkan 
R pakir troli  2 m2 2 m2 - 
R brankar 3 m2 3 m2 - 
Toilet  3 m2 32 m2 - 
Jumlah 1983 m2 229 m2 Deviasi -1,754 m2 
4. Unit ruang operasi  
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang pendaftaran  20 m2 12 m2 - 
Recepsionis 5 m2 12 m2 - 
Ruang tunggu pengantar 15 m2 12 m2 - 
Ruang transfer  6 m2 6 m2 - 
Ruang tunggu pasien 15 m2 12 m2 - 
Ruang persiapan  9 m2 16 m2 - 
Ruang induksi  9 m2 13 m2 - 
Ruang penyiapan 
peralatan  
9 m2 13 m2 - 
Ruang operasi/ bedah  36 m2 16 m2 - 
Ruang pemulihan  7,2 m2 16 m2 - 
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Ruang ganti pakaian  36 m2 8 m2 - 
Ruang scrub station  4 m2 16 m2 - 
Ruang utitilitas kotor   2 m2 2 m2 - 
Ruang linen 2 m2 2 m2 - 
Ruang penyimpan 
perlengkapan bedah 
9 m2 8 m2 - 
Janitor 6 m2 6 m2 - 
Jumlah 211.2 m2 170 m2 Deviasi -41.2 
5. Rehabilitasi medik  
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Loket pendaftaran dan 
pendataan  
6 m2 16 m2 - 
R administrasi,keuangan 
dan personalia  
6 m2 12 m2 - 
Ruang tunggu pasien & 
pengantar pasien 
1,5 m2 16 m2 - 
Ruang pemeriksaan/ 
penilaian dokter  
25 m2 16 m2 - 
Ruang fisioterapi aktif, 
ruang senam 
50 m2 196 m2  
Ruang hidroterapi 
(dilengkapi ruang ganti 
pakaian,km/wc) 
25 m2 25 m2  
Gudang peralatan RM 12 m2 8 m2  
Ruang kepala RM 25 m2 8 m2  
Ruang petugas RM 25 m2 12 m2  
Dapur kecil (pantry) 16 m2 8 m2  
Km / Wc petugas/pasien 3  m2 3  m2  
Jumlah  194.5 m2 220 m2 Deviasi ± 25.5 
 
6. Laboratorium 
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang administrasi dan 
rekam medis 
5 m2 16 m2 - 
Ruang tunggu pasien dan 
pengantar pasien 
15 m2 16 m2 - 
Laboratorium rontgen  12 m2 16 m2 - 
Laboratorium 
pengecekan darah 
12 m2 196 m2 - 
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EKG 
(elektrokardiography) 
12 m2 16 m2  
Tes fungsi ginjal (faal 
ginjal) 
12 m2  - Dihilangkan  
Tes fungsi hati (faal 
heper) 
12 m2 - Dihilangkan 
Gula darah  12 m2 - Dihilangkan 
Ruang cuci peralatan  4 m2 12 m2  
Ruang diskusi dan 
istirahat personil  
25 m2` 16 m2  
Ruang kepala 
laboratorium  
16 m2 15 m2  
Gudang regensia dan 
bahan habis pakai  
9 m2 9 m2  
Ruang penyimpanan bio 
material  
9 m2 - Dihilangkan  
Ruang ganti / loker 36  m2 12 m2 - 
Dapur kecil (pantry) 16 m2 16 m2 - 
Km / Wc 3 m2 3 m2  
Jumlah  198 m2  343 m2 Deviasi ± 145 
7. Farmasi  
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang peracikan obat 36 m2 13 m2 - 
Depo bahan baku obat  9 m2 13 m2  
Depo obat jadi  9 m2 13 m2  
Gudang perbekalan dan 
alat kesehatan  
12 m2 - Dihilangkan 
Depo obat khusus  9 m2 - Dihilangkan 
Ruang administrasi  16 m2 5 m2 - 
Konter apotek utama  5 m2 13 m2 - 
Ruang loker petugas  5 m2 8 m2 - 
Ruang rapat/diskusi  16 m2  - Dihilangkan 
Ruang arsip dokumen  16 m2 6 m2  
Ruang kepala instalasi 
farmasi  
25 m2 12 m2 - 
Ruang staff 25 m2  12 m2 - 
Ruang tunggu  15 m2 194 m2 - 
Dapur kecil (pantry) 16 m2 - Dihilangkan 
Km /wc 3 m2 3 m2 - 
Jumlah 217 m2 292 m2 Deviasi ± 75 
8. Dapur utama dan gizi klinik  
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
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01 02 03 04 
Ruang penerimaan dan 
penimbangan bahan 
makanan  
16 m2 16 m2 - 
Ruang penyimpanan 
bahan makanan basah  
6 m2 6 m2 - 
Ruang penyimpanan 
bahan makanan kering  
6 m2 7 m2  
Ruang/area persiapan  18 m2 18 m2  
Ruang pengolahan/ 
memasak dan 
penghangatan makanan  
18 m2 18 m2  
Ruang pembagian/ 
penyajian makanan 
8 m2  - Dihilangkan  
Ruang cuci 18 m2 7 m2 - 
Ruang penyimpanan troli 
gizi  
6 m2 7 m2 - 
Ruang penyimpanan 
peralatan dapur  
9 m2 5 m2 - 
Ruang ganti alat 
pelindung diri (APD) dan 
loker  
6 m2 6 m2 - 
Ruang administrasi   6 m2 6 m2  
Ruang kepala instalasi 
gizi 
5 m2 6 m2  
Ruang pertemuan gizi 
klinik  
9 m2 - Dihilangkan 
Ruang pertemuan gizi 
klinik  
9 m2 - Dihilangkan 
Janitor 3 m2 3 m2 - 
Jumlah 137  m2 105 m2 Deviasi -32 
9. Ruang sterlisasi pusat (CSSD)  
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang administrasi, loket 
penerimaan dan 
pencatatan 
 25 m2 16 m2  
Ruang dekontaminasi  30 m2 8 m2  
Ruang pengemasan alat  9 m2  8 m2  
Ruang processing / 
produksi  
16 m2 8 m2  
Ruang sterlisasi  16 m2 12 m2  
Gudang steril 12 m2 12 m2  
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Gudang  barang 
/linen/bahan perbekalan 
baru  
16 m2 - Dihilangkan  
Ruang dekontaminasi 
kereta/ troli  
6 m2 12 m2  
Ruang pencucian 
perlengkapan  
6 m2 12 m2  
Ruang distribusi 
instrument dan barang 
steril 
6 m2 12 m2  
Ruang kepala instalasi 
CSSD  
6 m2 16 m2  
Ruang ganti petugas 
(loker) 
9 m2 12 m2  
Ruang staff/petugas  16 m2 20 m2  
Dapur kecil (pantry) 6 m2 8 m2  
Km / wc petugas 3 m2 12 m2  
Jumlah 182 m2 168 m2 Deviasi -14 
 
10. Pemulasaran jenazah 
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang administrasi  5 m2 8 m2 - 
Ruang tunggu keluarga 
jenazah  
15 m2  8 m2  
Ruang duka (min 3 ruang 
duka) 
45 m2 8 m2  
Gudang perlengkapan 
ruang duka  
9 m2 6 m2  
Ruang dekontaminasi dan 
pemusalaran jenazah  
18 m2   7 m2  
Laboratorium otopsi  24 m2 6 m2  
Ruang pendingin jenazah  21 m2 8 m2  
Ruang ganti pakaian 
APD(dilengkapi dengan 
toilet) 
36 m2 6 m2  
Ruang kepala instalasi 
pemulasaran jenazah  
25 m2  8 m2  
Ruang jemur  12 m2 6 m2- Dihilangkan  
Gudang instalasi forensik  9 m2 6 m2 - 
Km / wc 
petugas/pengunjung  
3 m2 - Dihilangkan 
Jumlah 222 m2  77 m2 Deviasi -145 
11. Pelayanan administrasi rumah sakit  
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Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
01 02 03 04 
Ruang direksi  30 m2 12 m2  
Ruang sekretaris direktur  9 m2 12 m2  
Ruang diskusi dan rapat 30 m2 160 m2  
Ruang kepala komite 
medis  
30 m2 - Dihilangkan  
Ruang komite medis 25 m2 - Dihilangkan 
Ruang kepala bagian 
perawat  
25 m2 16 m2 - 
Ruang kepala bagian 
perawat 
25 m2 16 m2 - 
Ruang kepala bagian 
pelayanan   
25 m2 200 m2  
Ruang bagian pelayanan   30 m2  200 m2  
Ruang kepala bagian dan 
keuangan  
25 m2  20 m2  
Ruang bagian keuangan 
dan program 
30 m2 16 m2  
Ruang kepala bagian 
pelayanan penunjang 
medik  
25 m2 
 
- Dihilangkan  
Ruang kepala bagian 
pendidikan dan pelatihan  
25 m2 
 
16 m2  
Ruang bagian pendidikan 
dan pelatihan 
25 m2 
 
13 m2  
Ruang kepala bagian 
SDM 
25 m2 
 
16 m2  
Ruang bagian SDM 25 m2 
 
16 m2  
Ruang kepala rekam 
medis 
25 m2 
 
8 m2  
Ruang  rekam medis 25 m2 
 
8 m2  
Ruang SPI (satuan 
pengawas internal) 
25 m2 
 
8 m2  
Ruang arsip/file 9 m2 
 
16 m2  
Ruang tunggu  15 m2 20 m2  
Dapur kecil (pantry) 16 m2 16 m2  
Toilet  3 m2 16 m2  
Jumlah  582 m2 805 m2 Deviasi ± 223 
12. Penunjang non medis lainnya  
Nama Ruang Luas yang 
Direncanakan  
Luas yang 
dirancang  
Keterangan 
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01 02 03 04 
Mushollah + tempat 
wudhu  
120 m2 275 m2 - 
Ruang elektrikal  4 m2 4 m2  
Area pembuangan 
sampah  
12 m2 2999 m2  
Kantin     
Dapur  18 m2 3225 m2  
Ruang makan/minum 40 m2 5576 m2  
Toilet  30 m2 1500 m2  
Pos satpam  12 m2 12 m2  
Atm  7,5 m2 12 m2  
Parkir pengunjung  990 m2 495 m2  
Parkir pengelola 825 m2 412.5 m2  
Jumlah  2058,5 m2 14510 m2 Deviasi ± 12452 
(Sumber : Olah data dan hasil desain, 2019 
13. Rekapitulasi besaran ruang 
Kelompok Ruang Luas yang 
Direncanakan 
Luas yang 
dirancang 
Keterangan 
Besaran ruang rawat 
jalan    
 
115 m2 576 m2  Deviasi  ± 461 
Besaran ruang rawat inap 
 
188.2 m2 256 m2 Deviasi  ± 461 
Besaran ruang rawat 
darurat 
 
1983 m2 229 m2 Deviasi -1,754 m2 
Unit ruang operasi  
 
211.2 m2 170 m2 Deviasi -41.2 
Rehabilitasi medik   194.5 m2 220 m2 Deviasi ± 25.5 
Laboratorium   198 m2  143 m2 Deviasi ± 145 
Farmasi  217 m2 292 m2 Deviasi ± 75 
Dapur  137  m2 105 m2 Deviasi -32 
CSSD  182 m2 150 m2 Deviasi -14 
Unit jenazah  222 m2  77 m2 Deviasi -145 
Pelayanan rumah sakit   582 m2 805 m2 Deviasi ± 223 
Penunjang non medis 
lainnya  
 2058,5 m2 1451 m2 Deviasi ± 12452 
Total 6.288, 4 m2 3,243 m2  
 
 
Tabel di atas berisi data besaran luas dari besaran luas ruang yang direncanakan 
dengan besaran luas ruang yang dirancang. Adapun beberapa hal yang menjadi 
penyebab perubahan besaran ruang yang direncakan antara lain : 
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14. Penyesuaian bentuk layout ruang yang lebih efektif dengan berbagai 
pertimbangan teruama dari segi fungsi dan pola sirkulasi. 
15. Penataan kembali layout ruang yang lebih efektif dengan berbagai 
pertimbangan terutama dari segi fungsi ruang dan pola sirkulasi. 
16. Dari perubahan tersebut maka dapat diketahui deviasi kebutuhan ruang 
sebagai berikut: 
Luas Awal   : 6.288, 4 m2 
Luas Akhir  : 3,243 m2 
Presentasi Deviasi : (3,243 m2 - 6.288, 4  m2 ) 
       3,243 m2 x 100% 
    : -3,045 
      3,243 m2 x 100% 
    :  0.9989 x 100% 
    : 1,93 % 
Jadi besaran luas ruang mengalami perubahan sebesar 1,93 % 
 lebih kecil dari besaran luas awal. 
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BAB VI 
HASIL DESAIN 
A. Site  
 
Gambar VI. 1. Site Plan 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
 
 
Gambar VI. 2. View ke bangunan utama 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
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Gambar VI. 3. View dari gerbang utama 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
B. Bangunan utama/ Rumah sakit  
Penerapan konsep arsitektur terapeutik pada bangunan yakni dengan menerapkan 
taman terapeutik disetiap kamar perawatan dan beberapa sudut dari bangunan. Dan 
yang lebih utama ialah menciptakan desain bangunan dengan memanfaatkan 
konsep terapis dalam hal ini taman terapeutik di setiap kamar perawatan dan 
beberapa sudut di dalam bangunan rumah sakit sehingga pasien yang dirawat inap 
maupun dirawat jalan akan merasakan ketenangan dengan melihat taman terapeutik 
yang memiliki fungsi terapis yang dapat mempercepat penyembuhan pada pasien.   
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Gambar VI. 4. Tampak Depan 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
 
 
 
Gambar VI. 5. Tampak Belakang 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
 
 
 
 
Gambar VI. 6. Tampak Samping 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
 
 
 
   
145 
 
 
Gambar VI. 7 Perspektif  
Sumber : Hasil Desain, 2019 
 
 
Gambar VI. 8 Perspektif  
Sumber : Hasil Desain, 2019 
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Gambar VI. 9 Perspektif  
Sumber : Hasil Desain, 2019 
 
 
 
Gambar VI. 10 Interior Lobby 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
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Gambar VI. 11 Interior Kamar Perawatan VIP 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
 
 
 
Gambar VI. 12  Interior Ruang Dokter 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
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Gambar VI. 13 Taman Terapeutik 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
 
 
 
Gambar VI. 14 Taman Terapeutik di kamar perawatan 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
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C. Maket 
 
 
Gambar VI. 15. 3D maket 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
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D. Banner 
 
 
 
 
Gambar VI. 16. Banner 
Sumber : Hasil Desain, 2019 
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